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RESUMEN




La presente investigacion surge como una inquietud debido a que
durante el desarrollo de la practica profesional diaria, nos
encontramos con una serie de errores diagnosticos y terapéuticos
hacia los problemas oftalmicos. Para Ia realizacion de este trabajo se
formaron dos grupos de pacientes sin importar raza, edad, ni sexo. El
total de pacientes (24 individuos) se dividieron en un grupo control
(10 pacientes) y un grupo experimental (14 pacientes). La razon por
la cual los pacientes fueron divididos de esta forma, fue
principalmente dada por la capacidad econémica de los propietarios
de las mascotas, debido a que el producto a utilizar en el grupo
experimental, tiene un costo elevado y en algunos casos los
propietarios no estaban dispuestos a sufragar el gasto durante el
resto de la vida de ios pacientes. La duracion de la fase
experimental fue de 56 dias, de los cuales se medicé a ambos
grupos con 2 tratamienlos diferentes: al grupo control se le
administré un tratamientc a base de lagrimas artificiales en forma de
ungiento cada 6 horas, durante y al grupo experimental se Je
administraron lagrimas artificiales cada 6 horas y ungtento oftdlmico
de ciclosporina A al 0.2% cada 12 horas. En el grupo experimental,
las lagrimas artificiales fueron retiradas a partir del dia 21 y
solamente se continué con la ciclosporina. En ambos grupos, se
suspendio la medicacidn el dia 54 para posteriormente ser evaluados

sin {a influencia de ningun farmaco. Una vez terminada la etapa




experimertal, los resultados fueron sometidos a una prueba
estadistica de hipdtesis llamada “Prueba de comparacién de medias
para muestras independientes” con un nivel de significancia « del
5%, dadas las caracteristicas tan heterogéneas de los dos grupos de
trabajo, cuyos resultados podran ser analizados en el capitulo de
discusion. El 78.58% (11 animales) de pacientes ubicados en el
grupo experimental, tuvieron un incremento de por lo menos 4
mm/min al final del tiempo de evaluacion; el 7.14% (un animal) tuvo
un incremento de 2 mm/min y el 14.28% (dos animales) tuvo un
incremento de 3 mm/min de secrecién lagrimal. Los resultados de
esta investigacion difieren de los presentados por Kaswan y
Rathbone en aproximadamente un 21% de efectividad en pacientes
no terminales;por lo tanto, podemos decir que el uso de ciclosporina
oftalmica al 0.2% significa una gran ayuda en los pacientes que adin

no alcanzan el estadio terminal de la queratoconjuntivitis seca.




1. INTRODUCCION




conjuntiva debido a una deficiencia lagrimal que puede resultar en
cicatrizacion de la cémea y en ceguera, de no ser Iratada

cportunamente.(4,5,8}

i.a QCS es una enfermedad oftdimica comun. Todavia recientemente la
QCS era mal diagnosticada como una conjuntivitis bacteriana o
inespecifica. Generalmente los perros afectados son tratados con
antibidticos topicos 0 con combinaciones de antibidticos y estervides los

que proporcionan solo una mejora transitoria del problema.(5)

La QCS se presenta cuando la secrecion de lagrimas es deficiente y

debido a esto la cOmea y la conjuntiva sufren una desecacion.(8)

La mayor parte de la pelicula lagrimal es acuosa; por tanto, un déficit

cuantitativo de 1a pelicula tagrimal es por definicién un déficit acuoso.(7)

Mediante el diagnéstico serologico se ha llegado a identificar perros con
QCS concomilante con factor reumatoide, anticuerpos antinucleares e

hipergammaglobulinemia.




Comunmente las biopsias de la glandula lagrimal revelan infiltrado
multifocal o difuso de células mononucleares, con grados variables de

fibrosis y atrofia.(3)

El reciente descubrimiento de la ciclosporina  oftdlmica
{Optimmune®,Schering-Plough) parece representar un  avance

importante en ef tratamiento de la QCS.(7)
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Para entender mejor el problema que significa la Queratoconjuntivitis
seca, es necesaric hacer un recorrido por la anatomia y fisiologia basicas
del ojo y det aparato lagrimat, ya que es en este Ultimo donde radica la

patologia de dicha enfermedad.

2.1 SISTEMA LAGRIMAL.

Este sistema es el encargado de producir y eliminar {as lagrimas. En el
animal sano tiene lugar una secrecion coordinada de productos

glandutares, los cuales forman la pelicula lagrimal precomeal.(16)

Las #agrimas, asi como la pelicula precomeal son secreciones
provenientes de diversas glandulas que varian de acuerdo con las

especies. Las mas importantes son:

2.1.1 Glandula lagrimal orbitaria. Se localiza en la porcién temporat
superior de la orbita y posee varios conductos que se abren en la

conjuntiva, cerca del férnix superior.

21.2 Glandula del tercer parpado. Se encuentra estrechamente

relacionada con ei cartilago del tercer parpado.




2,1.3 Glandula de Harder. Se ubica en la base del tercer parpado o en el
piso de |a orbita de muchos animales y estd separada de !a glandula del

tercer parpado.

2.1.4 Glandulas conjuntivales.

a) glandulas de Wolfring y Krause.

b) glandulas mucosas de la conjuntiva. Son productoras de mucing;

c) foliculos linfoideos del tercer parpado. Se asccian a la creacion de
mucus.

d) glandulas de Meibomio. Son la fuente del componente lipidico que

forma la capa externa de |a pelicula lagrimal.( 14} (Fig. 1)

La ubicacién de todas estas glandulas puede verse en el siguiente

esquema.




ANATOMIA DEL SISTEMA LAGRIMAL
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Fig. 1
Medificado de: Severin *Manuat de oftalmologia veterinaria®, 1991.(14)




2.2 PELICULA PRECORNEAL.

2.2.1 Origen y funciones.

La pelicula precorneal se compone de tres capas:

1. La capa mas externa es una deigada barrera de lipidos secretada por
las glandulas de Meibomio que se localizan en los bordes del parpado.
Los lipidos retardan |la evaporacién de las lagrimas y estabilizan la
delicada superficie refractiva que se requiere para la vision.
2. l.a capa intermedia es una solucidn acuosa producida por las
gtdndulas lagrimales de ia orbita y de la membrana nictitante. Se han
identificado mas de 70 proteinas vitales para la salud de la superficie
comeal en esta capa de la pelicula precorneal. Debido a que la cérnea es
avascular, se requiere de una capa lagrimal fisicldgicamente rormal para
el buen estado del tejido y como defensa contra las infecciones.

La capa acuosa:
¢ Provee oxigeno, aminoacidos, vitamina A, factores de crecimiento y
otros nutrientes a la cdmea avascular.
+ Provee substancias antimicrobianas para resistir las infecciones
oculares, asi como fambién inhibidores de proteasa para proteger la
comea de enzimas degradadoras producidas por las bacterias y los

neufrofilos.




e Lubrica los parpados para su deslizamiento v expulsa los cuerpos

extrafos mediante un proceso de arrastre.

3. La capa mas interna estd constituida por mucina secretada por las
células globosas de la conjuntiva y por el epitelio comeal. La mucina fija
la pelicula de lagrimas a las microvellosidades del epitelio de la superficie

ocutar. (5,12,14,15) (Fig. 2)




PELICULA PRECORNEAL

Porcion
Porcién mucoide

lipidica ————*

]
Porcidn acuosa

Fig. 2
Modificado de: Slatter “Texto de cirugia de los pequefios animates”




La cérnea es la parte anterior de |a capa fibrosa del ojo y en el perro
representa un 17% de la superficie ocular; tiene un grosor un poco menor
a 1mm. Su forma es circular, excepto en la porcion dorso-temporal det

limbo, donde presenta una leve extension hacia afuera.(17)

La cérnea posee 5 capas estructurales, que son;

2.3.1 EPITELIO Y MEMBRANA BASAL.

Esta estructura estd compuesta de células simples estratificadas,

escamosas no queratinizadas y estd adheride a su membrana basal

mediante hemidesmosomas. Cerca de la membrana basal, existen celutas

columnares.(4,14)

2.3.2 ESTROMA.

El 90% de! estroma cormneal esta compuesto por: fibrocitos, queratocitos,

colageno y la sustancia de la base.
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Las fibrillas de colageno interiores estan agrupadas en forma paralela y
determinando laminas entrelazadas. Existe un espaciamiento regular de
tas fibrillas de colageno del estroma, el cuai es importante para mantener
su fransparencia y su diferenciacion del colageno estromatico cicatrizal y

esclerética.(4,14)

Los queratocitos del esiroma son capaces de sintetizar colageno,

glicosaminoglicanos y mucoproteinas de la sustancia fundamental.(4,14)

2.3.3 MEMBRANA DE DESCEMET.

Esta &3 la membrana basal del endotelio y se produce continuamente en

este ultimo a lo largo de toda la vida.

Estd compuesta por finas fibrillas de coldgeno y es de naluraleza
elastica. Si se rompieran los extremos tenderian a rizarse debido a su
elasticidad . Después de su rotura, el endotelio produce una nueva
membrana para rellenar los pequefios defectos. La membrana de
Descemet no se tifie con fluoresceina , y su prescencia a modo de
protuberancia transparente oscura en el centro de una Ulcera corneal o

herida, es un signo grave que indica ia rotura inmediata.(4,14)

12




2.3.4 ENDOTELIO.

El endotelioc es una capa monocelular y se encuentra en posicidn
posterior y adyacente a la membrana de Descemet. Tiene una capacidad
limitada para duplicarse, dependiendo de la edad y la espécie. Cuando
se pierde el endotelio, el defecto se solventa con la migracion de células

adyacentes preexistentes.(5,12,14,15) (Fig. 3)

13




14

CORNEA

2.3.1 2.3.2 233 2.3.4

Fig. 3
Madificado de : Slatter “Fundamentos de oftelmologia veterinaria™.




2.4 FISIOLOGIA DE LA CORNEA.

La comea es la superficie con mayor poder refractario de! ojo. La

transparencia y curvatura son mantenidas gracias a las caracteristicas

fisiologicas y anatomicas. (No es un {ente rigido).(1,3,9)

Aunque la cornea y la escierdtica son similares en estructura, la cornea

es transparente debido a las siguientes caracteristicas:

Ausencia de vasos sanguineos y un numero reducido de células en el

estroma.

Ausencia de pigmento.

Control de! contenido acuoso.

Una superficie dptica suave proporcionada por la pelicula precomeal.
Un elevado contenido de mucopolisacaridos.

Una ordenacion altamente organizada y regular de las fibrillas de
colageno, con didmetros y espacios muy uniformes entre ellas,
eliminando la dispersibn de la Iluz por interferencias

destructoras.(1,3,5)

15



2.4.1 METABOLISMO.

Muchas de las funciocnes metabdlicas de ta comea son desconocidas. La
comea normal estd compuesta por un 81% de agua, 18% de colageno y
0.04% de lipidos. Tanto el endotelio como el epitelio son ricos en
lipidos(4.3% del peso seco) si se los compara con el estroma. Posee
ademas mayor actividad metabdlica que este y su metabolismo es
aerobio. El metabolismo del estroma es anaerdbico. La cornea es capaz
de utilizar oxigeno de las lagrimas (disuelto del aire), de los capilares del
limbo y dei humor acuosc. Su mayor fuente de oxigeno es la pelicula

lagrimal.(1,3,14,15)

2.4.2 PERMEABILIDAD.

La comea normal actia como una membrana semipermeable, através de

la cual pasa libremente el agua. ias drogas atraviesan la comea

principalmente, por el fendmeno de dsmosis.(14,15)

16




2.4.3 TRANSPARENCIA.

Las fibras colagenas del estroma de la cornea tienen un ordenamiento
laminar, dado que la cruzan enteramente de limbo a limbo en forma muy
ordenada. Este tipo de ordenamiento es lo que le da transparencia,
mientras que las mismas fibras, distribuidas en forma desordenada en la
esclerdtica, la opacan. Si se modifica el ordenamiento comeal de la trama
colagena, la cémea adquiere un aspecto nuboso, o directamente se pone
blanca; es el caso de 1) engrosamiento por edema, 2) adelgazamiento
por incremento de la presidn intraocular, 3) roturas por traumatismo, o 4)

reemplazo por tejido cicatrizal.(1,3,14,15)

La transparencia, depende dei grado de hidratacidn de la cdmea, que en
condiciones normales posee menor cantidad de agua de la que es capaz
de absorber, de alli que cualquier incremento en el contenido acuoso,
reduzca su transparencia. Este estado por el que un tejido tiene menos
agua de o que es capaz de inhibir se llama deturgescencia. Los
mecanismos por los que se mantiene este estado, se desconocen. El
dafio del epitelioc o del endotelio resulta en un incremento en el tenor

acuoso del estroma:; la pérdida del epitelio pude resultar en un

17



incremento de dos veces el grosor de la cornea, mientras que la pérdida

del endotelio, la llega a engrosar hasta 5 veces.(3,4,12,14,15,16}

18



2.5 ETIOLOGIA DE LA QCS.

Abertura palpebreal prematura. Durante los primeros 10 a 14 dias de
edad, los ojos inmaduros de los animales pequefios se encuentran
protegidos por la presencia de un anquiloblefaron fisicldgico. Una vez
que ha tenido lugar |a separacion de los parpados, la funcion lagrimal es
obvia. La apertura palpebral prematura produce una queratoconjuntivitis

seca, hasta que se inicia el lagrimeo.(15,16)

Predisposicion racial. Los perros de razas braquicéfalas tienen una
mayor probabilidad de presentar QCS, sin ser este padecimiento

exclusivo de estos animales.(15,16)

Enfermedades sistémicas. El virus del moquillo puede provocar la
aparicién subita de fa QCS produciendo una adenitis de la glanduta
lagrimal y de la glandula del tercer parpado, que a menudo se resueive
espontaneaments. La QCS congénita es rara, en general es unilateral y
presumiblemente sea debida a la hipoplasia de la glandula lagrimal.

(15,16)

19




Traumatismos. En algunos casos de trauma faciai, infecciones del oido

y lesiones del tronco encefdlico, se produce una xerosis neuroldgica
unilateral. El nervic lagrimal parasimpatico, que discurre iniciaimente con
el nervio facial y después con el trigémino, puede perderse como
consecuencia de lesiones en cualquiera de estos dos nervios craneales.

(15,16}

Déficit causados por farmacos. En perros, los tratamientos con
sulfamidas y fenazopiridina pueden dar lugar a QCS transitoria o
permanente. Algunos perras sometidos a tratamientos de mantenimiento
a base de sulfonamidas {p.e. boxers tratados con sulfas para la colitis
crdnica), desarrollan una queratoconjuntivitis seca después de meses o

afios, sin presentar antes signos de disfuncion lagrimal. (15,16)

latrogenia. La extirpacion de la glandula nictitante, por razones
estéticas (para comregir el “ojo cereza”) incrementa el riesgo de provocar

queratoconjuntivitis seca. (5,7)

Neoplasias. Algunas neoplasias de! sistema nervioso central o de la

6rbita pueden disminuir la produccién lagrimal. También pueden estar

20



presentes ofros signos (inclinacion de ia cabeza, paréalisis facial y

ataxia).(15,16)

Atrofia senil. La atrofia senil de la gldndula lagrimat puede aparecer a
medida que los animales domésticos afectados de queratoconjuntivitis
crénica y con valores bajos de la prueba de Schirmer van envejeciendo,
en ausencia de otras enfermedades primarias oculares o sistémicas. El
examen microscopico de estos animales revela la existencia de una

atrafia glandular inespecifica. (15,16)

Desconocida. En muchos casos la causa no puede determinarse. Con
frecuencia el proceso es tan crénico que cuando se presenta a examen

es imposible determinar la causa. (3)

inmunomediada. La actividad de los linfocitos T provoca una destruccién

del tejido de la giandula lagrimal del tercer parpado.(3,14,16)

21




2.6 PATOGENIA DE LA QCS.

Las lesiones observadas en los perros son mucho mas graves que las
humanas. Esto puede atribuirse a retrasos en el diagndstico, debido a la
incapacidad de los perros de manifestar malestar, como signo precoz , y
de automedicarse con la frecuencia necesaria.

La lagoftaimia y la exoftalmia, comunes en muchas razas, exacerban adn

mas los efectos de la carencia de lagrimas.(5)

A continuacién se mencionan algunas de las posibles causas de

desarrollo de las lesiones oculares superficiales.

Lubricacién. El parpadeo hace que el parpado apligue una fuerza
considerable a ia superficie ocular. Cuando un volumen anormal de
mucing, lipidos o lagrimas acuosas es incapaz de amortiguar el roce, se

producen fuerzas de cizallamiento.(14,15)

Evaporacién /Desecacién. El incremento de la evaporacién constituye
un problema importante en los perros con exoftaimos y en parte es
responsable de la mayor gravedad de las lesiones en estas razas.

Cuando

22




se combina la secrecidn lagrimal deficiente con el aumento de
evaporacion, aumenta la osmolalidad de la pelicula lagrimal. Esta
pelicula hiperosmolar extrae liquido de las células de la superficie ocutar

con la consiguiente desecacion de las mismas.(3,14,15)

Déficit metabdlicos. Puede producirse hipoxia del epitelio y del estroma
subepitelial de la cérmea por falta de oxigenc disuello en las

lagrimas.{14,15)

Proliferacién bacteriana. Los ojos deficitarios en lagrimas son muy
susceptibles a la colonizacidbn por microbios patdgenos vy

oportunistas.(14,15)

Acumulacién de productos téxicos. Debido a que se prolonga el
tiempo que tarda en renovarse la pelicula lagrimal, pueden acumularse
sobre la superficie ocular acido lactico, células descamadas, moco

desnaturalizade y otros desechos organicos.(14,15)

Inflamacion. Los examenes citolégicos y las biopsias de conjuntiva de

pacientes humanos con solo QCS o con QCS, como compenente del
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sindrome de Sjdgren, revelaron la presencia de queratinizacion e

hiperplasia de células escamosas en la conjuntiva.(14,15)

Esta epidermizaciébn de la conjuntiva (conocida vulgarmente como
metaplasia escamosa) se produce en aquellas dreas que son invadidas
por células inflamatorias, en su mayor parte células mononucleares, El
hallazgo consistente de infiltracién linfocitaria de la conjuntiva en los ojos
afectados de QCS, con metaplasia escamosa, sugiere que los linfocitos

podrian desempefiar una funcidn en la induccion de esta metaplasia.(14)

Se ha llegado a la conclusién de que la metaplasia escamosa es el
resultado de la infiltracion linfocitaria y no de la pérdida de humidificacion

lagrimal.(3)

En los pacientes con QCS, la intensidad tan variable de la reaccidn
comeal, frente al déficit moderado de lagrimas, podria estar relacionada
con la presencia simultdénea de actividad inmunitaria, generada contra ia
superficie occular. Las lesiones fisicas cronicas, a nivel del epitelio de la

comea, podrian exponer antigenos comeales nuevos para el sistema
inmunitario, instigando tanto la formacion de anticuerpos , como la

actividad autoinmunitaria, mediada por células T. Asi, ademas del
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tratamiento de sustitucion lagrimal, puede que en la QCS, sea importante
suprimir la inflamacion , con objeto de limitar la afeccion de ia superficie

ocular.(15)
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2.7 SIGNOS CLINICOS.

Los signos clinicos que se presentan mas comunmente en este

padecimiento son los siguientes:

Dolor. El paciente se encuentra muy molesto y parpadea can frecuencia.
En la elapa final de la enfermedad la comea se queratiniza y el delor

desaparece.(14,15)

Secrecién ocular. El selio distintivo de la QCS es la presencia de
secrecion ocular mucoide o mucopurulenta. La mucina, producida por las
glandulas de la conjuntiva, no es dispersada por las lagrimas acuosas y
por lo tanto,se acumula. Cuando la superficie ocular se reseca, aparece
conjuntivitis y queratitis. Los parpados pueden estar también afectados,
con blefaritis. Multitud de bacterias oportunistas pueden cultivarse a partir
de la secrecidn ocular, aunque su abundancia es secundaria a los
efectos del déficit acuoso. Una proporcién importante de los animates con
QCS no parece tener los 0jos secos; por lo tanto, es aconsejable realizar
un test de Schirmer a todos los animales que presentan secrecion ocular

mucoide 0 mucopurulenta. (4,5,14)
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Conjuntivitis. Los signos clinicos de |a conjuntivilis son secrecion ocutar,
hiperemia, quemosis, hipertrofia de la conjuntiva bulbar y palpebral
{aparicién de pliegues) e hipertrofia de la conjuntiva dei tercer parpado.
La conjuntivitis es el componente consistente de la QCS, mientras que la
queratitis solo se observa en los casos mas avanzados y en razas
excflilmicas o lagofidlmicas. La conjuntivitis es imitativa, pero no

tipicamente dolorosa.(4,5,14})

Queratitis. En los casos graves de QCS, se preduce una inflamacién de
la cornea. El epitelio superficial de la cémea, que normalmente no esta
queratinizado y tiene un espesor de 5-6 células, puede queratinizarse,
vascularizarse e hipertrofiarse, pudiendo alcanzar espesores de hasta 30
células. La hipertrofia corneal puede ser tan extremada como para
impedir el cierre de los parpados y la iagoftalmia complica los efectos de

la carencia lagrimal.{4,5,14)
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Queratitis pigmentaria. En las razas exoftalmicas y en las que presentan
pigmentacién periocular, como el dogo falderc, el schnauzer, el cocker
spaniel y el dachshund, la queratitis pigmentaria puede constituir una
consecuencia devastadora de QCS. Granulos de pigmento libres y

melanocitos pueden depositarse bajo el epitelio comeal.(12,14,17)

Ceguera. En la QCS, la pigmentacién de la cormea y la formacion de
cicatrices en la misma provocan la pérdida de la vision. Mientras la
hipertrofia superficial y la fibroplasia subepitelial son lesiones reversibles
(la segunda en menor grado), la queratitis pigmentaria es frecuentemente
causa irreversible de pérdida de la visidn en los perros afectados con

QCS.(5,1417)

Ulceras comeales. En la comea positiva para fluoresceina, se
diagnostican abrasiones superficiales focales o multifocales. En la QCS
cronica, frecuentemente la sensibilidad de la cdrmea esta disminuida o ha
desaparecido; por lo tanto, puede que las dlceras no vayan asociadas a
signos de malestar. Las ulceras superficiales se producen cuando se
descaman placas de epitelio, desprendidas por friccion con la conjuntiva

palpebral, 4spera y queratinizada, y por fuerzas de cizaliamiento de los
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movimientos palpebrales. Las dlceras debidas a desecacion
generalmente se producen en la parte central de la cdmea, el area
expuesta por la cisura palpebral. Los agregados de linfocitos, que
comunmente se observan en la conjuntiva en caso de QCS, puede que
en realidad provoguen una inflamacién autodestructiva, "circunstante”,
atrayendo a neutréfilos, que liberan proteasas endogenas, que disuelven

la comea.(3,5,12,14,17)
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2.8 DIAGNOSTICO.

Para realizar el diagndstico de una QCS, es preciso llevar a cabo la
“Prueba de lagrimas de Schirmer” {STT, por sus siglas en inglés} antes
de administrar ningun tipo de gotas oculares en cualquier perro con
secrecion ocular mucoide o con lesiones comeales o

conjuntivales.(3,4,5,7,8,12,13, 14,17)

Esta prueba consiste en |a aplicacion de una tira estandarizada de papel
filtro de 5 x 30 mm, con una muesca en uno de sus extremos a 5 mm del
borde, la cual se coloca entre el parpado inferior y la conjuntiva en su
tercio medio y se deja exactamente 1 minuto, tras lo cual se lee su
resultado en la pequefia escala que aparece en el sobre de dichas tiras,
a partir de la muesca (estas tiras pueden sustituirse por tiras recortadas

de papei filtro Wathman dei nimero 40}.(3)

La humidificacién normal de los perros es de 15 a 25 mm/min en esta
prueba, pero los animales con QCS tipicamente humidifican menos de
10 mm/min; la mayor parte de los perros con signos humidifican menos

de 5 mm/min, en pruebas repetidas.(1,2,3,4,5,9,10,11,12,14)
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También puede efectuarse una tincion corneal con fluoresceina en busca
de una probable ulcera corneal, esta tincidn SIEMPRE se realizara

después de el STT. (7,9,11,14)

La siguiente tabla puede dar una aproximacidn mas especifica de los
valores de humidificacién lagrimal en la Prueba Lagrimal de Schirmer
(aunque hay que tener en cuenta que los valores pueden verse afectados

en pacientes con defectos anatémicos de los parpados):(3)

Valores de la Prueba Lagrimal de Schirmer en Perros
Valores en mm/min
Nommal Sospechoso Qcs

15-25 10-14 0-9
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2.9 TRATAMIENTO MEDICO

Se ha descrito el tratamiento médico de la queratoconjuntivitis seca. Son
atiles los antibidticos (gentamicina, sulfacetamida, neomicina) por via
t6pica, los corticoesteroides {dexametascna, betametasona, prednisona)
los agentes mucoliticos y los parasimpaticomimeéticos

(pilocarpina).(5,12,14,15)

La recomendacién mas frecuente es el tratamiento por via tdpica durante
dos a tres semanas, seguido de una posterior evaluacion. Si el resultado

del STT no ha mejorado, se recomienda la terapia con pilocarpina.(14,15)

Una gota de pilocarpina al 2% por cada 5 kg se da mezclada con el
alimento dos veces al dia. Cada tres dias se aumenta |la dosis en una
gota, hasta que aparecen signos de estimulacion gastrointestinal, tales

como babeo excesivo, eructos, diarrea y vomitos. (3,5,12,17)

La dosis debe ser ajustada para cada paciente, y el tratamiento por via
oral debe ser mantenido por un minimo de 30 dias. Durante este tiempo,

los efectos acumulativos de la pilocarpina habran logrado una respuesta
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de la glanduta tagrimal, en caso de quede alguna glandula funcional. El
tralamiento topico se continda durante todo este tiempo. El tratamiento
inicial por via topica, asi como el tratamiento combinado por via tépica y
sistémica, se mantienen durante un total de ocho semanas. Si los
resullados de la prueba de Schimmer, realizado de forma secuencial
durante este tiempo, no indican una mejoria, debe considerarse otro

tratamiento. (3,8,12,15,16)

2.9.1 TRATAMIENTO CON LAGRIMAS ARTIFICIALES

Una vez establecido el diagndstico de queratoconjuntivitis seca, se
procede a establecer un tratamiento a base de lagrimas artificiales cuyos

principios activos pueden ser muy variados:(3)

Lagrifilm gotas: Alcohoi polivinilico
Lagrifilm ungiiento: Alcohol polivinilico

Meticel ofteno: Metilcelulosa

La frecuencia de aplicacion de estos medicamentos va a variar de

acuerdo a su presentacion (gotas o unglento) y a su principio activo, ya




que los productos liquidos (gotas) requieren de una aplicacion mas

constante que los productos en forma de unguento.(3)

A diferencia del alcohol polivinilico y la metilcelulosa, la
hidroxipropilmetilcelulosa, es el farmaco que mayor tiempo de accion
tiene, pudiéndose aplicar cada 6 horas en su presentacion de ungiento,
esto trae por consecuencia 4 aplicaciones al dia durante el resto de la

vida del paciente. (3)




2.9.2 CICLOSPORINA.

La ciclosporina (Cy) es un polipéptido ciclico derivado del hongo
Tolypociadium inflatum. Actia como supresor especifico de !a respuesta
de los linfocitos T, bloqueando la reaccion de estos a las interleucinas 1y
2. También obslaculiza la produccién de IL-2, receptores de esta Gltima
sustancia ,con la de IL-3 y de IFN gama, ya que bloquea la transcripcién
de los genes de los linfocitos. Ei efecto neto de fa accion de la
clelesporina es bloquear la respuesta de los linfocitos T sin afectar a los
linfocitos que no responden. Por desgracia, varios pacientes humanos
que recibieron cicfosporina han presentado linfomas de linfocitos B. Si no
existiera este problema y no fuera por la nefrotoxicidad dei farmaco, este

seria un agente supresor de la inmunidad casi perfecto. (2}

La ciclosporina es un inmunosupresor relativamente nuevo el cual ha sido
usado de manera inicial en humanos que han tenido transplante de
organos. Es una sustancia no citotéxica y sus efectos pueden ser

revertidos cuando se suspende su uso.(2,5)
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En 1987 un reporte preliminar de la eficacia de ia ciclosporina usada en
el tratamiento de queratoconjuntivitis seca en perros presentado por la
Dra. Renee Kaswan y sus colaboradores del Colegio de Medicina
Veterinaria de la Universidad de Georgia en la Sesidn Cientifica del
Colegio Americano de Oftalmélogos Veterinarios, se referia a un

mejoramiento de la lagrimacion.(8,9)

El mecanismo de accion de la ciclosporina en el fratamiento de la QCS es
todavia desconocido, aunque la accién primaria de la ciclosporina en si,
es [a inhibicibn de la actiidad de los linfocitos T

cooperadores.(2,4,8,12,17)

La ciclosporina es un metabolito fungal con accién selectiva suprimiendo
tas reacciones inmunomediadas por fos linfocitos T. Los datos sugieren
que previene la sintesis y/o la secrecion de factores de crecimiento
linfocitario conocidos como interleucinas. Se piensa que ja ciclosporina
ejerce su efecto inmunosupresor duranie ia fase aferente de la respuesta
inmune, suprimiendo de manera selectiva la funcién de los linfocitos T
mientras interfiere con la elaboracion de ofros factores de los linfocitos

T.(5,12)




Estudios de la farmacocinética han demostrado la afinidad de la droga
por la cornea y la esclera y su limitada penetracién intraccular

subsecuente a su administracion topica.(2)

Se han postulado explicaciones para la inhibicion de la inflamacian ocular
por la ciclosporina en las cuales se incluye el reconocimiento antigénico
inicial yfo su procesamiento inmune, asi como también la modulacion de
la fase eferente de la respuesta inmune dentro del gjo. Perros sometidos
a transplante de 6rganos experimental parecieron resistir a la gran

nefrotoxicidad a la cual los humanos son suceptibles.(2)

Recientemente se ha logrado comprender en forma mas completa el
mecanismo de accidn de la ciclosporina, esta se relaciona
funcionalmente con ia FK-506 y la rapamicina. Estos agentes se unen a
receptores intracelulares especificos, llamados inmunofilinas, e inhiben
las vias dependientes de caicio de transduccién de sefiales que
conducen a la activacién de la célula T. La ciclosporina solo es activa
después de unirse a su receptor intracelular, ciclofilina. Es probable que
el complejo Cy-ciclofilina inhiba la actividad de la calcineurina, una

fosfatasa de proteina dependiente de la calmodulina. La inhibicidn de
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esta actividad de fosfatasa puede impedir la translocacién a través de la
membrana nuclear de la unidad citoplasmatica NF-AT (factor nuclear de
células T activadas), un factor esencial para la transcripcion de
interleucina 2 (IL-2). El blogueo de esta dltima conduce a un deterioro de
la profiferacion de linfocitos T cooperadores y T citotéxicos activados. La
ciclosporina también inhibe la transcripcion del interferdn alfa, una
citocina que proporciona sefiales de amplificacién para la activacion de

macréfagos y monocitos.(2)

Al inhibir la produccién de citocinas y las vias dependientes del calcio, la
Cy impide de manera indirecta la funcién de la célula mononuclear,
presentacién del antigeno, produccion de células cebadas y eosindfilos,
liberacién de histamina y prostaglandina de las células cebadas,
adherencia de neutrtfilos, actividad de célula asesina natural, y el

crecimiento y diferenciacion de célula B.(2)

Debido a que muchas biopsias de glandulas lagrimales que han sido
sometidas a examenes histopatologicos presentan pocas lesiones
inflamatorias focales y grandes 4reas de tejido acinar aparentements

narmal excepto por células acinares que tienen un menor numero de




granulos secretores, se cree que estos acinos disfuncionales pueden ser

el posible blanco de ta ciclosporina.(2,3,5,12,13)

La utitizacién topica de la ciclosporina incrementa la secrecion lagrimal y

disminuye la inflamacion y el estriamiento comeal y conjuntival.(1 2.13)

La dosis para aplicacion tépica de la ciclosporina es de 100 a 1000 veces
menor que la empleada para aplicacién sistémica por via oral. Esta
reduccion en la dosis incrementa el indice terapéutico y disminuye el
riesgo potencial de efectos colaterales. Cuandc la terapia con
ciclosporina se inicia antes de que ocurra la destruccién completa de el
tejido lagrimal, existen muchas posibilidades de éxilo contra este

padecimiento.(5)

Ei protocolo de tratamiento consiste en la aplicacion 2 veces al dia con
una solucién al 2% elaborada a parir de la ciclosporina oral
(Sandimmune®Sandoz Pharmaceutical Inc. Hanover,NJ} y aceite de oliva

o de maiz.(2)

Aungue se cree que el contenido de alcoho! de esta preparacion (2.4 %)

puede provocar irritacion ocular en aproximadamente el 4% de los perros
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tratados, se estima que el rango de respuesta positiva a dicha terapia es

del 50% o mas.(2,5)

2.9.3 TRATAMIENTO CON CICLOSPORINA.

La ciclosporina puede ser usada en forma de un preparado oftalmico
para resolver los problemas de costo y de efectos secundarios, a una
dosis de aproximadamente 1/100 de la dosis terapéutica oral para

perros.(2,5,7,12)

El que la ciclosporina aumente © no la secrecidn lagrimai parece
depender principalmente del estadio de la enfermedad, en el momento en
que se instaure el tratamiento. En fres pruebas clinicas independientes,
el tratamiento con ciclosperina oftalmica, instaurado en perros que no
habian alcanzado el estadio final de la enfermedad lagrimal, incrementd
la produccién de lagrimas, por lo menos Smm/min, antes de pasados tres
meses, en el B7% de los ojos tratados. Cuando el tratamiento con
ciclosporina se introdujo estando la QCS en su fase final (STT: 0 a 1
mm/min), la produccidn lagrimal mejord en el 29-59% de los ojos tratados.

(2,57.12)



La mejoria de fas lesiones comeales y conjuntivales de los perros con
QCS puede ser lamativa, independientemente de que se mejore 0 no la

produccion de lagrimas. En la mayor parte de los casos, en un periodo de

dos-tres semanas, se observé mejoria de la hiperplasia conjuntival, de la
jeucoplasia (placas blancas debidas a fa queratinizacién}, de la
acumulacion de tejido analogo al de granulacién en comea y de la
secrecién ocutar mucopurulenta. La vascularizacion y la pigmentacion de
cérnea también mejoraron en fa mayor parte de los perros, aunque mucho
mas lentamante que las demas lesiones. La mejoria se hizo evidente por
primera vez a los tres meses, prolongandose la resolucion continuada

durante mas de doce meses.(2,5,7,12)

El uso crénico de ciclosporina indujo una mejoria de la vision, como
resuitado del desenturbiamiento de la cémea. En un grupo de 36 perros,
seis perros cegados por queratilis recuperaron la visién durante el
tratamiento focal con ciclosporina. En ofro grupo de 178 perros, tratados
por 40 oftaimélogos distintos, 11 ojos, entre los 23 cegados en el
momento de la primera consulta, recuperaron la visién, después de un
tratamiento de por lo menos tres meses con ciclosporina oftalmica (datos

no publicados).(2,5,12)
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Es muy importante realizar el diagnéstico e instaurar el tratamiento con

Ciclosparina antes de que la QCS alcance su estadio final. {6,7)

2.9.3.1 Efectos de la ciclosporina sobre los ojos. La ciclosporina es un
farmaco muy lipofilico, que se absorbe en grandes cantidades a nivel de

fa superficie corneal.(2,7)

En el tejido superficiat del ojo, la ciclosporina antagoniza los efectos de la
inflamacién cronica. En la QCS, se observa en la comea disminucién de
vascularizacion, del edema del estroma, de la hipertrofia epitelial y de la
formacion de cicatrices, independientemente de que mejoren o no los
valores del STT, sugiriendo que las lesiones estan provocadas, en gran
medida, por una inflamacién secundaria y no solo por desecacion. Los
efectos positivos mas notorios se producen en perros con hiperirofia del
epitelio corneal muy marcada; a consecuencia de ellos mejora la visién y,

aparentemente, el bienestar del animal.(2,7)

2.9.3.2 Efectos lacrimométricos de la ciclosporina. La ciclosporina
oftdlmica tarda dos a tres semanas en inducir la produccidn lagrimal en
los perros afectados de QCS. Esta produccion  disminuye

significativamante a las 12-24 horas de la interrupcion del tratamiento. La
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reanudacion de {a administracion de ciclosporina hace que la produccion
lagrimal vuelva a ser maxima a las 3 horas. Sin embargo, aunque la

ciclosparina oft4imica aumenta la produccion de tagrimas, no cura la

QCS. En un grupo de 21 ojos, tratados con éxito durante doce meses, el
valor medio del STT aumenté de 3.5 mm/min a 148 mm/min. La
interrupcion del tratamiento durante dos semanas, hizo disminuir el valor
medio del STT a 5.4 mm/min y volvieron a aparecer los signos de

QCs.(2.7)

2.9.3.3 Riesgos de la ciclosporina oftdlmica. La funcion de las células
T es escenciat para la defensa contra las infecciones virales y micéticas;
por tanto, se aconseja no utilizar la ciclosperina cuando se sospeche la

existencia de queratitis provocada por virus u hongos.(2,7,12)

El riesgo de que el uso de ciclosporina pueda favorecer infecciones
oportunistas es probablemente simitar al del uso de corticoides topicos y
deben tomarse precauciones andlogas. A diferencia de los corticoides, 1a
ciciosporina no parece potenciar la actividad de las colagenasas, que

provoca las Ulceras confluentes.(2,3,5)
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2.9.4 Dosificacion y administracion de la ciclosporina.

Segtin la experiencia acumulada hasta hoy, parece que en ta mayor parte
de los perros es suficiente administrar la ciclosporina oftélmica dos veces
al dia. Los protocolos iniciales usaban la ciclosporina oftalmica dos veces
al dia, bilateralmente, y reevaluaban mensualmente los signos clinicos y
el STT, durante tres meses. En cada examen, si el STT seguia siendo
inferior a 10 mm/min/ojo, la frecuencia de dosificacion, en el ojo afectado,
se incrementaba a tres veces al dia. Si el STT aumentaba a 20
mm/min/ojo, el ojo pasaba a ser tratado con ciclosporina una vez al dia.
Es importante, para determinar la reaccion a la ciclosporina , evaluar el
STT tres horas después de la aplicacion de la misma, debido & que sus
efectos sobre fa produccién de Iagrimas disminuyen a lo largo de un

periodo de 12 horas, en la mayor parte de fos pacientes.(2,5,13)

Después de varios meses, puede gque sea posible reducir la frecuencia de
dosificacién de la ciclosporina oftdlmica; sin embargo, es raro que se
pueda interrumpir definitivamente la medicacion, sin que se produzca una

recaida. La interrupcion del tratamiento precipita el retorno de los signos
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de QCS y la reintroduccién del farmaco restaura rapidamente la

produccion lagrimal maxima, que habia inducido anteriormente.(2,5,13)

La ciclosporina solo puede evitar la progresion de la QCS, si se utiliza

antes de ia destruccion de la glandula.(2,5,7)

El fracaso del tratamiento con cictosporina para aumentar la produccion
de lagrimas en perros se debe a fibrosis y atrofia de las glandulas
lagrimales en etapa final. Se considera que cuatro meses de tratamiento
con la aplicacién de una gota cada ocho horas es el tiempo y dosis
méximos necesario para establecer si el paciente respondera a la
ciclosporina tépica con un incremento de lagrimas. Por lo general, solo
después de varias semanas se obtiene una respuesta favorable, incluso

con perros ¢on una produccién minima de lagrimas al inicio.{2,5)
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3. OBJETIVOS
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1.- Evatuar mediante métodos disponibles dentro det consultorio Médico
Veterinario {Prueba de lagrimas de Schirmer) , la eficacia de el unguento
de ciclosporina A at 0.2% , como tratamiento meédico para pacientes

caninos que padezcan queratoconjuntivitis seca.

2.- Implementar una rutina de examen oftaimoldgico dptimo para el

diagnéstico de queratoconjuntivitis seca canina.

3.- Alentar el uso de ciclosporina como terapia médica alternativa para el

tratamiento de |la queratoconjuntivitis seca en perros.
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4. MATERIAL Y METODOS

48




4.1 Material

No biolégico

1. Hojas de historia clinica

2. Estetoscopic

3. Termometro

4, Oftalmoscopio

5. Tiras estériles estandarizadas para prueba lagrimal de Schirmer
6. Tiras estériles con fluoresceina oftalmica

7. Fuente de luz

8. Lampara con filtro de azul de cobalto

9. Ungtento de ciclosporina oftadimica al 0.2%.

Biolégico

1. 24 ejemplares caninos de diferentes razas, edades y sexos.
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4.2 Metodologia

Con el total de pacientes registrado, se formaron 2 grupos, un grupo
control con 10 pacientes a los cuales se les administrd tralamiento a base
de ungiiento de hidroxipropilmetilcelulosa a razén de una porcion de 6

mm de largo en el ojo afectado cada 6 horas, durante 56 dias.

Este tipo de tratamiento se recomendé en los pacientes cuyos

propietarios no estuviercn dispuestos a adquirir |a ciclosporina.

Las razas,sexos y edades de los pacientes del grupo control fueron los

siguientes:

1) Poodle miniatura, hembra, 5 afios
2} Beagle, macho, 5 afos

3) Schnauzer miniatura, macho, 4 afos
4) Pastor Aleman, hembra, 4 afos

5) Indefinido, macho, 6 afios

6) Indefinido, macho, 7 afios

7) Indefinido, hembra, 5 afios
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8) Pastor aleman, Macho 9 afos
9) Cocker Spaniel, hembra, 5 afios

10) Teckel, macho, 4 afios.
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Al grupo experimental {14 pacientes) se les administro a misma cantidad
de hidroxipropiimetilcelulosa cada 6 horas y la ciclosporina A al 0.2% con
una porcion del mismo largo segun la recomendacion del fabricante (6
mm) cada 12 horas, reduciendo gradualmente la frecuencia de la
administracion de lagrimas artificiales durante 21 dias, hasta que no se

volvié a aplicar y unicamente se administro el Optimmune cada 12 horas.

Las razas, sexos y edades de los pacientes del grupo experimental

fueron los siguientes:

1) Poodle miniatura, macho , 5 afos

2) Poodle miniatura, hembra, 4 arfios

3} Schnauzer miniatura, macho, 1 afio
4) Indefinido, hembra, 5 afios

5) Mastin Napoiitano, macho, 5 afios

6) Bouvier des Flandres, macho, 6 afos
7) Beagle, macho, 7 anos

8) Pastor Aleman, macho, 7 afios

9) Pastor Aleman, hembra, 5 afios

10) Staffordshire Bull Terrier, macho, 4 afios
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11) Alaskan Malamute, macho, 5 afos
12) Basset Hound, macho, 6 afics
13) Cocker Spaniel, macho, 5 aftos

14) Cocker Spaniel, hembra, 8 afios.

Los pacientes de ambos grupos fuercn seleccionados al presentar un

resultado al STT menor a 10 mm/min.

Ninguno de los pacienles presentaron alguna otra patologia ocular al ser
llevados a consulta, asi como tampoco se les habia realizado cirugia para
la remocion de la glandula lagrimal del tercer parpado ni habian cursado

con enfermedades inmunomediadas ni moguilio.

En caso de presentarse QCS bilateral, el ojo evaluado fue el que
presentara el resultado mas bajo en el STT durante el examen inicial,

aunque ambaos ojos fueron tratados con el medicamento.

Los pacientes de raza Cocker Spaniel no registraron padecimientos

anteriores de hipotiroidismo.
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A los pacientes de ambos grupos, se les recomendd suspender el
tratamiento respectivo a los 54 dias del mismo para evaluar los

resuitados sin ia influencia de los farmacos.

Se efectuaron revisiones de fos pacientes cada 7 dias y a todos se les

practico el examen de produccién lagrimal de Schirmer.

Debido al caracter tan heterogénec de ambos grupos, los resuitados se
sometieron a una prueba estadistica llamada “Prueba de comparacion de
medias para muestras independientes” con un nivel de significancia < del
5% y a un andlisis porcentual para valorar el porcentaje de incremento de

fa produccion lagrimal.
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5. RESULTADOS
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TABLA 1
REVISION SEMANAL DEL GRUPO
CONTROL
Bia 0 7 14 21 28 35 42 49 56
I# Pac.
1 7 14 14 14 15 14 17 20 8
) 7 14 14 13 15 15 14 17 7
3 9 16 16 17 18 17 14 18 8
4 6 14 14 15 16 17 17 21 7
5 5 14 14 14 17 17 18 20 7
6 8 15 22 18 17 17 19 18 8
7 9 17 20 19 20 19 19 20 T
) 8 19 23 21 20 20 19 16 5
9 5 15 13 16 19 19 19 15 [3
10 8 13 17 15 18 20 19 21 4

Produccion de ligrimas mediante prueba de Schirmer (Grupo

Control)

GRAFICA 1
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TABLA 2
REVISION SEMANAL DEL GRUPO

EXPERIMENTAL

Dia 0 7 14 21 28 35 42 49 56
#iPac.

1 7 15 15 16 * 9 9 10 11 11
2 9 17 17 16 * 12 13 14 16 14
3 1 8 1t 13°* 3 3 4 4 4
4 6 16 15 16 * § 8 11 12 12
5 [ 17 17 17 9 2] 10 12 13
6 8 17 18 17" 1 1 10 12 13
7 5 14 16 16 * 8 9 10 1 11
8 9 15 16 16" 13 12 14 15 14
9 9 15 15 18" 14 14 14 16 15
10 8 15 15 17" 12 13 15 t5 15
11 7 16 15 16" 10 10 12 13 12
12 5 14 16 16~ 7 8 8 8 9
13 [ 14 17 17 8 8 9 -] 8
14 4 12 14 15° 6 ] 7 6 7

mmimtnuto

Produccion lagrimal mediante prueba de Schirmer
{Grupo Experimental}

GRAFICA 2
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GPO. CONTROL

#PAC.| XA | X2A
1 15,37 236,24
2 14,51 210,25
3 16,62{ 276,22
4 15,871 251,85
5 15,75| 248,06
6 17,75} 315,06
7 18,75} 351,56
8 18,87| 356,07
9 15,75| 248,06
10 16,87 284,59

TABLA1 A

GPO. EXPERIMENT.

#PAC.. XB | X2B
1 12,87{ 165,64
2 16 256
3 6,37| 40,58
4 i3] 169
5 13,57/ 184,14
6 14,62]213,74]
7 12,5{ 156,25
8 15,5 240,25
9 16,25] 264,06
10 15,62) 243,98
11 13,87 292,38
12 11,37[129,28
13 11.87] 1409
14 9,62 92,54

TABLA 2 A
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Los resultados en las tablas 1,2, 1 Ay 2 A, estan dados en mm/minuto.
El asterisco (*) en la tabla 2 indica la suspensidn en la aplicacion de las

tagrimas artificiales en los pacientes dei grupo control.

NA= 10

NB= 14

X A=166-10

2 8=183.25

Promedio de A= 16.61

Promedio de B= 13.09

VARIANZA

S2A=2.18

$2B=1.23

T Calculada= 2.86



GL NA+NB-A=2

x 5%

T de tablas : 2.07

Promedioc de A = Promedio de B

El 78.58% de los pacientes del grupo experimental presentd un

incremento de por lo menos 4 mm/min al final de la experimentacion.

Et 14.28% de los pacientes del mismo grupo tuvo un incremento de 3

mm/min,

El 7.14% tuvo un incremento final de 2 mm/min, en el mismo lapso de

tiempo.

Debido a que el promedio de A (grupo control) y el promedio de B (grupo
experimental) difieren, se puede decir que el tratamiento con ciclosporina
produce una mejoria significativa en las condiciones de produccion

lagrimal.
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Las tablas 1 y 2 nos permiten realizar un seguimiento semana a semana
de las evaluaciones realizadas a los pacientes de ambos grupos
mediante la prueba de produccion lagrimal de Schirmer; a su vez, las
gréficas 1 y 2 nos informan de las mediciones obtenidas, durante el

tiempo de la investigacion.
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6. DISCUSION
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Los resultados de esta investigacion difieren con los que fueron
presentados por la Dra. Kaswan y la Dra. Rathbone en sus reportes de

1995,

Mientras que en los estudios mencionados, se presentan resultados de
alrededor de 100% de eficacia del tratamiento con ciclosporina en
pacientes que no presentaban estadios terminales de la enfermedad, en

esta evaluacion solamente se obtuvieron resultados de 78.58%

En cuanto a los pacientes terminales no se observé una mejoria

significativa con la aplicacion de ciclosperina al 0.2%.

Se debe tomar en cuenta que el nimero de pacientes fue reducido

debidoe a la dificultad para encontrar casos para ser sometidos al estudio.

A diferencia de los estudios de Kaswan y Rathbone, el incluir un grupo
control con el tratamiento de lagrimas artificiales, nos permitié evaluar

con mayor certeza el efecto productor de lagrimas de la ciclosporina.
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El detrimento en la condicion de produccidn tagrimal en los pacientes del
grupo control, podria estar dade por una progresiva destruccion de las
glandulas lagrimales, ya que al sospecharse de un proceso
inmunomediado, a pesar de que el ojo eslaba lubricada, la destruccidn de

las gléandulas no fue detenida.
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7. CONCLUSIONES
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La Ciclosporina oftalmica velerinaria en forma de unguento al 0.2% ha
representado un gran avance en el tratamiento de la Queratoconjuntivitis

seca.

Para que la Ciclosporina A tenga un 6ptimo resultado, los pacientes
deben ser diagnosticados antes de que presenten el estadio final de la

QCS. (Es decir, STT= 1mm/min).

La ventaja que significa el medicar a los pacientes cada 12 horas,
permite que los propietarios sean realmente constantes con el tratamiento
de sus mascotas; aunque el tratamiento sea sclo paliativo y continude por

el resto de la vida del animal.

La desventaja principal del tratamiento, es el alto costo del mismo; no
obstante que al adquirir la practica necesaria para la dosificacion , este

pueda servir hasta 6 semanas.

El hecho de que los pacientes séan de raza pura, incrementa al
propietario a llevar a cabo el tratamiento con ciclosporina, por 1o tanto y
en un aspecto meramente filoséfico, debemos educar como seres
humanos el aprecio y el cuidado de las mascotas aunque estas no sean

de raza pura.
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