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Caballos con ojos: SaNQs |

PARTES DEL CABALLD

Los traumas oculares son muy comunes en el caballo por varios factores anatomicos,

como el gran tamano de estos y su disposicién lateral en la cabeza. Pueden ser de

caracter agudo 0 Cronico dependiendo de la duracion de la lesion.

Si se produce una pequefia ero-
sion en la cornea, como con-
secuencia de un cuerpo extrano
por ejemplo, se pueden produ-
cir lesiones mas graves €Omo
ulceras micoticas o bacterianas.
En el ojo del caballo existe una
poblacion microbiologica que se

encuentra en equilibrio en con-

diciones normales. Cualquier
alteracion de estos microorga-
nismos va a desencadenar una
serie de patologl'as de diferente
gravedad. No olvidemos que los
caballos viven en un ambiente
con una alta presencia de hon-
gos y esporas (mohos del heno,
paja, etc.), lo que hace que esta

especie sea mas propensa a sufrir
queratitis fﬁngicas, que son gra-
ves y dificiles de tratar.

Dentro de las patologias cornea-
les se incluyen la enfermedades
ulcerativas. En este grupo de en-
fermedades se incluyen aquellas
que producen una falta de conti-
nuidad en la cornea, y de no ser
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Ulcera corneal tefida con fluoresceina.

tratadas correctamente pueden
terminar con la perforacion del
0jo o la perdida de vision com-
pleta. Es por ello, que resulta de
vital importancia identificar la
lesion para poder instaurar un
tratamiento temprano correcto
y evitar complicaciones.

QUERATITIS ULCERATIVA

Es una ulceracion de la cornea
grave que se puede clasificar en:
tlceras por cuerpos extrafios
corneales, ulceras indolentes, la-
ceraciones y ulceras perforadas.

Sus signos clinicos son muy va-
riados y de diferentes presenta-
ciones. Entre los signos clinicos
mas frecuentes se presentan el
dolor ocular (blefaroespasmo),
fotofobia, prolapso del tercer
parpado y disminucién del ta-
mafio de la pupila (miosis).

Los sintomas progresan con ma-
yor velocidad si se ha instaurado
una infeccion microbiana.

Ulcera por cuerpos extrafios

Es una de las presentaciones
I o/

mas frecuentes de ulceracion, Se

produce como consecuencia de

la presencia de un Cuerpo extra-

fio en la superficie corneal y con

el movimiento de los parpados

acaba produciendo una “rotura”

del epitelio corneal. Esta patolo-
gla es muy frecuente en verano
por el aumento del polvo y la
presencia de espiguillas. Muchas
veces no se puede visualizar a
simple vista el cuerpo extrafio,
porque se er}cuentra adherido a
la superficie interior del parpa-
do. Es de vital importancia rea-
lizar un examen exhaustivo de la
superficie corneal antes de ins-
taurar un tratamiento, ya que si
no se elimina el cuerpo extrafio,
este no surtira efecto. Los signos
clinicos son variados, como en el
resto de las queratitis y el grado
de dolor dependera del tamafio

y de la profuncidad de la lesion.

Ulcera Indolente

Por definicion son tlceras su-
perficiales y cronicas. Tienen un
anillo de epitelio suelto, edema
corneal focal, molestia modera-
da y una minima vascularizacion
corneal. Se sospecha que la cau-
sa de las ulceras indolentes es un
fallo de la fijacion del epitelio de
la cornea a la membrana basal
subyacente. Este tipo de tlceras
se desarrollan como consecuen-
cia del tratamiento inadecuado
de una tilcera no complicada. En
ocasiones es necesario retirar los
bordes del epitelio degenerado o
realizar una queratectomia.

Perforacion y Laceracién
corneal

Ulcera generalmente  debida
a una infeccion provocada por
bacterias, hongos, virus o la
Acanthamoeba. En otras ocasiones
es consecuencia de una herida
directa con un objeto lacerante
en la superficie corneal. Estas he-
ridas van asociadas a una uveitis

anterior secundaria y prolapso
de iris, si la laceracion afecta al
estroma corneal en mas de 75%.

Las secuelas de una perfora-
cion incluyen la formacion de
una cicatriz corneal, sinéquias
anteriores y posteriores (adhe-
rencias que impiden el correc-
to funcionamiento del iris),
cataratas, desprendimiento de
retina, atrofia del globo ocular,

ceguera y perdida del ojo.

El trauma romo da lugar a una
perforacion ocular mas grave
produciendo un aumento de la
presion intraocular, rotura ex-
plosiva desde dentro hacia fuera
y la expulsion del contenido in-
traocular.

El tratamiento suele ser quirtrgi-
coyse considera una urgencia, es
decir, requiere tratamiento inme-
diato si se pretende evitar la per-

dida de vision o del globo ocular.

QUERATITIS FUNGICAS

Infeccion por hongos de la cor-
nea, la cual causa dolor, dismi-
nucion de la vision, lagrimeo o
secrecion del ojo y fotosensibili-
dad. Son afectaciones frecuentes
en los equinos que suelen desa-
rrollarse tras un traumatismo
corneal. Deben ser consideradas

como serias y potencialmente
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ExtremaduraPRE

peligrosas para la vision debido
a su rapido desarrollo, pudiendo
causar ceguera. En la mayoria de
los casos el hongo aislado es 4s-
pergillus spp.

Presentan una gruesa placa en
la cornea que puede presentar
una coloracion desde blanca,
gris, amarilla o marron. Las
hifas de los hongos son capaces
de penetrar profundamente
en el estroma corneal y pue-
den llegan a perforar el globo
ocular. Se ha visto que este tipo
de queretatis pueden aparecer
por el uso topico de antibio-
ticos (los bacterias compiten
con los hongos por el sustrato
corneal, si eliminamos las bac-
terias con los antibioticos, los
hongos proliferan de forma in-
controlada) o corticoides (los
corticoides son inmunosupre-
sores, por lo que estamos inhi-
biendo el sistema defensivo del
0jo). Por esto se debe realizar
un diagnostico preciso antes de
instaurar un tratamiento y ante

la sospecha de una queratitis

Queratitis fingica.

fl'mgica se recomienda el uso
de antift'mgicos y evitar el uso
aislado de antibitticos topicos.

En este tipo de queratitis las le-
siones tifien con rosa de bengala
y raramente se tifien con fluo-
resceina.

Las compﬁcaciones mas fre-
cuentes se producen como con-
secuencia de un tratamiento
inadecuado o por el retraso en
el diagnostico. Esta complica-
ciones suelen ser la formacion
de abscesos estromales o el de-
sarrollo de una tlcera melting o
colagenasa.

QUERATITIS
BACTERIANAS

Infeccion en la zona de la cor-
nea como consecuencia de la
presencia de bacterias, que
suele cursar con dolor, dismi-
nucion de la vision y blefaroes-
pasmo. Se ha descrito en gran
variedad de organismos gram-
positivo y gram-negativo como
agentes etiologicos en las que-
ratitis ulcerativas bacterianas en
caballos.

Los gram-negativos mas frecuen-
tes son Pseudomonas spp, Kleibsiella
spp. En cuanto a los organismos
gram-positivos mas frecuentes se
encuentran Staphylococcus spp y
Streptococcus spp.

Este tipo de lesiones se tifien con
fluorescema cuando son poco
profundas y no llegan a la mem-
brana de descemet. Si son super-
ficiales no se tifien con rosa de
bengala. Siempre se debe realizar
un cultivo y una citologia para
decidir el tratamiento antibioti-
co mas adecuado y evitar futuras
complicaciones.

Caballo con blefarospasmo y epifora.

QUERATITIS VIRICA

Inflamacion de la cornea de di-
versas causas, caracterizada por
pequefias lesiones dispersas di-
seminadas por la superficie de la
cornea con una pérdida o lesion
del epitelio corneal.

Se observa la presencia de opa-
cidades corneales subepiteliales
y epiteliales multifocales

Generalmente la causa es desco-
nocida, aunque puede estar rela-
cionada con Herpesvirus tipo 2.

Querdtitis virica tefida con rosa de
bengala.

oo Evemmeris e Cridpees de Cabliss de Turs s Fpanots




Los sintomas mas caracteristicos
incluyen fotofobia, sensacion de
cuerpo extrafio, enrojecimien-
to y disminucién parcial de la
vision. Fl tratamiento consiste
en la aplicacion de antivirales
topicos.

ULCERAS COLAGENASA
POSITIVA O MELTING

Son Ulceras de evolucion muy
rapida en la que produce una
licuefaccion del estroma de-
bido a la accién secundaria de
las colagenasas y proteasas (en-
zimas que rompen el colageno
de la cornea) producida nor-
malmente por bacterias del tipo
Pseudomona o por determinadas
especies de hongos. Se podrian
incluir en el grupo de queratitis
bacterianas o fungicas complica-
das o como tlceras complicadas.

Progresan con rapidez y pue-
den perforar la cornea en 24h.
El resultado final es la quera-
tomalacia que puede terminar
con la pérdida del ojo. Se trata
de una patologia muy grave y el
pronostico para la vision en este
tipo de tlceras es reservado.

La sintomatologl'a consiste en
la presencia de edema corneal
severo, infiltrado celular en el
estroma con una extensa per-
dida estromal y vascularizacion
corneal profunda.

Este tipo de tlceras se conside-
ran una urgencia y se deben tra-
tar con rapidez (con tratamiento
medico o quirurgico) para evi-
tar una perforacion del ojo.

DESCEMETOCELE

Ulcera corneal extremadamen-
te profunda en la que el epitelio
corneal y el estroma han sido

Ulcera melting o colagenasa.

completamente erosionados, por
lo que solo una fina capa celular
(Membrana de Descemet) separa
el exterior de la camara anterior.
Aparece como un punto negro en
el centro de una ulcera corneal.
No se tifie con fluoresceina.

En este tipo de tlcera falta el
epitelio y todo el estroma y la
membrana de Descemet, que
es elastica, protruye. Esto le da
una imagen particular de tlce-
ra en bulla en lugar de la forma

Abscesos estromales.

excavada caracteristica de las
ulceras.

Cabe destacar que la membrana
de descemet constituye la ulti-
ma barrera para la perforaci(')n
corneal, por lo que es de gran
importancia la rapida interven-
cibn. El tratamiento es siempre
quirtrgico.

Es un tipo de ulcera complicada
cuyos sintomas y signos mas co-
munes son: Blefaroespasmo, ede-
ma, neovascularizacion y cierto
grado de infiltrado celular. Con-
forme la Glcera profundiza mas,
el blefaroespasmo es menor y se
incrementan los sintomas de
uveitis.

ABCESOS ESTROMALES

Infiltrado corneal de coloracion
blanca y amarilla, que se puede
hallar en una o todas las capas de
la cornea. Los hay mas superfi-
ciales 0 mas profundos, incluso
pudiendo acceder a la camara
anterior.

Generalmente se desarrolla tras
una pequefia lesion en el epite-
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lio corneal. Las células epiteliales adyacentes a la
{ilcera se dividen y migran para cubrir el defecto,
pudiendo dejar encarcelados agentes infecciosos o
Cuerpos extranos en el estroma. Los abscesos estro-
males pueden aparecer de forma primaria o como
complicacion de una queratitis no complicada mal
tratada. También es frecuente su aparicion en caba-
1los tratados con corticoides subconjuntivales.

La lesién se suele encontrar en posicion central, pa-
racentral o periescleral con una extension variable.

La tincion con fluoresceina suele ser negativa,
aunque a veces, es positiva en un area mucho mas
pequefia que el diametro de la lesion. Esta lesiones
siempre tifien con rosa de bengala.

Estos abscesos estromales no se resuelven hasta que
estan completamente vascularizados, tanto indirec-
tamente a través del crecimiento vascular corneal,
como directamente, y de forma mas rapida, por la
resolucion quirurgica me;diante queratectomia y
colocacion de colgajo conjuntival. Un tratamiento
inadecuado puede causar la rotura del absceso en el
interior del ojo provocando una infeccion interna e
incluso la muerte del animal si la infeccion migra a
través del nervio Optico hasta el cerebro.

Los signos clinicos mas comunes son el enrojeci-
miento ocular, cambios en el color de la cornea,
dolor, lagimeo excesivo o secreciones anormales.

DIAGNOSTICO

Dentro de las pruebas diagnosticas, las mas rele-
vantes en el caso de las queratitis son las tinciones
y la toma de muestras. Con el examen ecograico
y del fondo de ojo podemos obtener informacion
sobre el estado de estructuras internas y asi poder

emitir un pronc')stico mas certero.

m Tincion con Fluoresceina

m Tincion con Rosa de Bengala

m Muestras para cultivo bacteriano y fingico

m Obtener muestra por raspado corneal para ci-
tologia de la ulcera

u Examen ecografico

m Examen del fondo de ojo

Hay que tener en cuenta también los signos clini-
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Tincién positiva con rosa de bengala

m Hiperemia conjuntival
# Edema corneal

= Miosis
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Presencia de placas micoticas

TRATAMIENTO

Consiste principalmente en el control del dolor y
de la inflamacion, eliminar y prevenir una infec-
cion y evitar complicaciones secundarias:

m Uso de Flunixin Meglumine sistémico para
controlar el dolor y suprimir la inflamacion.

@ Uso de antibioticos orales como Doxiciclina.
Que ademés de efecto antibiotico tiene cierto
efecto anticolagenasa.

m Uso de Catéter subpalpebral en los casos que lo
requieran para asi facilitar la aplicaci(')n de los
farmacos.

m Pomada oculos-epitelizante

1 1
@ Farmacos espeaﬁcos contra el agente causal:
antibibticos, antimicoticos o antivirales.

m Ciclopléjicos, como atropina, ciclopentolato o
tropicamida.

Nunca se deben usar corticoesteroides en
el tratamiento de las Glceras

En algunos casos es necesario la realizacion de
procedimientos quirtirgicos avanzados, como la
realizacion de un colgajo conjunti val o el trasplan-
te de cornea.

La cicatricacion se completa en torno a los 2-6 dias
en las ulceras corneales no complicadas, mientras
que en las que conllevan una complicacion, suelen
tener una duracion superior a 3 semanas.
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Las I')atolug'as oculares son de mucha importancia y
urgencia, por lo que ante cualquier duda o anomalfa
es de vital importancia que se pongan en contacto
con su veterinario rapidamente, intentando evitar
asi, que este proceso tenga una gravedad mayor. En

la mayoria de las ]mtologias oculares un tratamiento
inadecuado o tardio pueden desencadenar la perdi-
da de vision o la perdida del globo ocular, por lo que
esta totalmente contraindicado el uso de cualquier
producto sin tener un cﬁagu')stico. w
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