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ANATOMIA DE LA UVEA

1 ojo del caballo es de los

de mayor tamaiio de los
mamiferos terrestres y consta
de una serie partes comunes a
otras especies, aunque con ca-
racteristicas especificas:

Pared del globo ocular:

m Tinica fibrosa
Cornea
Esclerdtica

veltis recurrent
equma (ERU)

m Tunica vascular o uvea
Coroides
Cuerpo ciliar

Iris
Contenido del globo ocular:

® Humor acuoso
Camara anterior
Camara posterior

m Cristalino

m Cuerpo vitreo
Camara vitrea

PARTES DEL CABALLO

La tvea es la tlnica vascular
media del ojo, la cual com-
prende; la porcion anterior, el
iris, el cuerpo ciliar y la coroi-
des posterior. En los caballos
aparece una estructura deno-
minada corpora nigra o gra-
nula iridica que es muy promi-
nente y consiste en multiples
nodulos pigmentados a lo lar-
go del margen pupilar dorsal
(Figura 1).




Ademas partici-
pa en la forma-
cion del humor
acuoso y funcio-
na como barrera

mmunol()gica y

Fig.2. Angulo iridocorneal.

hematégena.

El angulo iridio corneal es otra estructura de gran
importancia, ya es que por donde se drena el hu-
mor acuoso, y teniendo en cuanta que en los ca-
ballos este drenaje es mas efectivo que en otras
especies, poseen menor predisposicion a padecer
glaucoma (Figura 2). Ademas, cuando se presenta
irregular o atrofiado nos indica un posible proceso
cronico de uveitis recurrente.

UVEITIS

La uveitis es una inflamacion del iris, cuerpo ciliar
(anterior) y coroides (posterior). Es una manifes-
tacion comin de muchos problemas infecciosos
y no infecciosos del ojo, por lo que acertar con
la causa principal es esencial. Tambien es esencial
diferenciar la uveitis de otros problemas oculares
que producen signos similares como en el caso del
glaucoma, tlcera corneal y conjuntivitis. En gene-
ral, hay que distinguir dos presentaciones clinicas:

m La uveitis secundaria a un trauma ocular, ul-
ceracion de la cornea o un proceso sistémico
infeccioso como Rhodoccus equi en potros o
septicemia neonatal (Figura 3).

® La uveitis recurrente equina, enfermedad in-
sidiosa que se presenta de forma periodica en
caballos de diferentes razas en todo el mundo y
que representa una entidad en si misma.

La uveitis recurrente equina se trata de una enfer-
medad inmuno-mediada con factores activadores
de la misma y se considera como la causa principal
de ceguera en caballos en todo el mundo, existien-
d() una Predﬂeccién €n razas Como lOS centroeu-
ropeos por la uveitis posterior o en los Appaloosas
por la uveitis anterior, también denominada ce-
guera nocturna. Los signos clinicos son similares
a otras causas de uveitis, su caracteristica distintiva
es la naturaleza recurrente del proceso. La fre-
cuencia y severidad de recurrencia varia mucho.

Signos Clinicos

La inflamacion aguda de la Givea anterior tiene
como resultado el espasmo del iris y musculos ci-
liares, lo cual se aprecia clinicamente como mio-
sis, fotofobia y una rotura de la barrera hemato-
ocular. El borde ocular, asi como la conjuntiva, se
encuentran inflamadas e hiperémicas. La llegada
de proteinas y células a la camara anterior da lu-
gar a hipopion (presencia de material purulento
en la camara anterior) (Figura 4) y puede ori-
ginar hifema (presencia de sangre en la camara
anterior) (Figura 5).

Fig.3. Uveitis en potro séptico.

| Fig.4. Hipopion o presencia
de material purulento en
cmara anterior.
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Fig.5. Hifema o sangre en cimara anterior.

Los cambios cronicos inflama-
torios del humor acuoso pue-
den dar lugar secundariamente
a cambios en cornea, endotelio y
lentes (p.e. edema corneal y ca-
taratas) y adhesiones entre el iris
y la lente adyacente o la cornea,
denominadas sinequias. Por la
proximidad con la retina, se pue-
de ver involucrada en el proceso
inflamatorio la coroides y se de-
nomina coriorretinitis.

Otros cambios cronicos pue-
den deberse a la inflamacion
intraocular y secundariamente
dar lugar a glaucoma, ceguera
y phthisis bulbi. La evolucion
de los cambios intraoculares

consecuentes a la uveitis estan
relacionados directamente con
la duracion y severidad del
episodio agudo y pueden exa-
cerbarse con la inflamaci6n re-
currente (Figura 6).

Los signos mas caracteristicos
son los cambios de coloracion
del iris (Figura 7) por ejemplo,
en caballos con ojos de colo-
racion azul, el iris inflamado
adquiere una tonalidad amari-
llenta). Las uveitis posteriores
son mas dificiles de reconocer
ya que pueden pasar desaperci-
bidas a simple vista. Al realizar
un examen del fondo del ojo,
podemos distinguir lesiones

Fig.7. Cabalo con ERU uudu y cambios de coloracion en el is.

caracteristicas de esta enferme-
dad como son las cicatrices pe-
ripapilares, coriorretinopatia
peripapilar o lesiones en “alas
de mariposa”, que nos indican

- que el caballo ha padecido al-

g{m episodio de Uveitis Recu-
rrente Equina, Sabiendo que
los caballos centroeuropeos
son predisponentes a este tipo
de presentacion clinica se re-
comienda realizar examenes
periodicos del fondo del ojo
para evitar las complicaciones
secundarias que esta enferme-
dad acarrea a largo plazo (Figu-
ra 8). Se debe realizar examen
del fondo de ojo en todos los
caballos centroeuropeos como
parte del examen precompra.

Causas

Las causas de uveitis incluyen
desordenes oftalmicos prima-
rios y enfermedades sistémicas.
Traumas romos o penetrantes
en el ojo, neoplasia intraocu-
lar, tilcera corneal, infiltracion
parasitaria, y numerosas enfer-
medades infecciosas sistémicas
con septicemia asociada, to-
xemia, formacion de inmuno-
complejos y viremia.

Dentro de las enfermedades sis-
témicas infecciosas implicadas en
la uveitis equina, las infecciones

e

hsoganion Eriremena de (nadores de (aballos de Pura Raza Espanols 8 & &




4

por Streptococcus equi y Leptospira interrogans serogrupo
Pomona y gram-negativos son las mas comunes.

Ademds se sabe que existe cierta predisposicion
genética por razas para padecer Uveitis Recurren-
te Equina, como ya se ha explicado anteriormen-
te. En muchos casos se desconoce la causa prima-
ria que inici6 el problema.

Tratamiento

El tratamiento para cualquier uveitis, aguda o
cronica, conlleva terapia especifica para la causa
principal y terapia inespecifica para disminuir la
inflamacion, dolor y prevenir posibles dafios in-
traoculares (glaucoma, sinequias, cataratas, des-
prendimiento de retina, phtihisis bulbi y ceguera).

La terapia no especifica incluye tratamiento topico
y sistemico de corticoides y AINEs para disminuir
la inflamacion y ciclopléjicos para dilatar la pupila
y disminuir el dolor provocado por el espasmo de
los musculos ciliares. La seleccion de la medica-
cion, frecuencia y ruta de administracion depen-
den de la causa y severidad de la uveitis y si esta es
anterior, posterior o ambas.

Actualmente, existen tratamientos novedosos
como la administracion de inmunomodulado-
res en forma de implantes o pomadas oftalmicas,
como la ciclosporina. En el caso de uveitis en ca-
ballos positivos a leptospira se ha visto mejoria tras
la realizacion de vitrectomias terapeuticas.

El diagnostico se basa en la historia y el examen
clinico. En situaciones en las que la prevalencia de
la enfermedad en un establo excede lo que nor-
malmente se espera, se indican las pruebas sero-
logicas y los examenes para determinar la causa.

El pronéstico varia segiin la gravedad de la uvertis, la
duracion de los episodios, la respuesta al tratamien-
to y la frecuencia de recurrencia. Cada episodio

roduce cierto grado de dafio intraocular, por otro
lado, el dafio al endotelio corneal, la lente y la retina

es acumulativo por la dificultad que
presentan estos tejidos reparacion.
Ademas, el dafio a menudo ocurre
aun nivel subclinico durante los lla-
mados periodos inactivos.

Se deben considerar con posibili-
dad de padecer Uveitis Recurren-
te Equina a los caballos que hayan
presentado episodio de uveitis agu-
da. Todos los animales con uveitis
cronica recurrente tienen un pro-
nostico reservado en los niveles de
vision, y el resultado final suele ser la ceguera.

El tratamiento se dirige a la supresion de la infla-
macion, el control del dolor y la prevencion de
secuelas, m
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