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1. RESUMEN

Las Ulceras corneales son una de las patologias oculares mas frecuentes en equinos y pueden
llegar a provocar pérdida de visidon y otras complicaciones graves, por lo que es fundamental

llevar a cabo un diagnéstico rapido y un tratamiento adecuado.

El objetivo del presente trabajo ha sido profundizar en el conocimiento personal de los
distintos tipos de ulceras corneales que esta especie puede presentar, asi como su diagnéstico,
tratamiento y prondstico. Para ello se ha llevado a cabo una busqueda de informacién en los
principales libros de texto, bases de datos biomédicas y resimenes de congresos
internacionales. Asi mismo, se ha realizado una exposicién y discusion de un caso clinico
representativo de cada tipo de ulcera complicada, atendidos por los Servicios de Cirugia y
Medicina Equina y de Oftalmologia del Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza

(HVUZ).

Las ulceras corneales pueden clasificarse como simples o complicadas dependiendo de su
tiempo de curacion y de la profundidad de la lesion. Ademas, las Ulceras complicadas pueden
presentar infeccion por diferentes microorganismos como virus, bacterias y hongos. El
prondstico podra depender de factores adicionales como el econdmico, la idiosincrasia del

individuo, el comportamiento o la disponibilidad de medios y conocimientos.

En conclusién, resolver una ulcera corneal requiere de un conocimiento tedrico sobre
Oftalmologia Veterinaria en general, y sobre esta patologia en particular. Sin embargo, la
experiencia practica obtenida gracias a la atencion de diversos casos clinicos es necesaria para
aportarnos una vision mds préxima a la realidad, ensefarnos a improvisar y resolver los

obstaculos encontrados.

ABSTRACT

Corneal ulcers are one of the most common ocular diseases in horses and that can cause vision

loss and other serious complications requiring early clinical diagnosis and appropriate therapy.

The purpose of this review is to increase my personal knowledge across the different types of
corneal ulcers in horses, and put the focus on aspects related to diagnosis, treatment and
prognosis. To this end, a documentary research has been made in main textbooks, biomedical
databases and international congress proceedings. Likewise, a clinical case report presentation

and discussion of each type of complicated corneal ulcer treated in the Services of
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Ophthalmology and Equine Surgery and Medicine of the Veterinary Teaching Hospital of the

University of Zaragoza is set out below.

Corneal ulcers can be classified as simple or complicated depending on its healing time and
lesion depth. In addition, complicated corneal ulcers may develop infection due to different
microorganisms including viruses, bacteria and fungi. Prognosis could depend on additional

factors such as economic, individual idiosyncrasy, behavior or available means and knowledge.

In conclusion, the overcome of a corneal ulcer requires of theoretical knowledge in Veterinary
Ophthalmology generally, and about this pathology in particular. Nevertheless, the practice
obtained thanks to different patient care is useful to approach to reality, learning to improvise

and overcome obstacles.

2. INTRODUCCION

La cérnea es la parte anterior de la tunica externa fibrosa del ojo y, a diferencia de la parte
posterior denominada esclera, es transparente y su funcién principal es refractiva, asi como de
barrera fisica entre el interior del globo ocular y el ambiente. El grosor normal de la cérnea
equina es de 1 a 1,5 mm en el centro y 0,8 mm en la periferia (Brooks, 2002).
Histoldégicamente, esta formada por cuatro capas: epitelio superficial pluriestratificado y su
membrana basal, estroma constituido principalmente por fibras de coldgeno, membrana de
Descemet y endotelio (Fig. 1.1). Tanto el epitelio como el endotelio tienen propiedades
hidréfobas, lo que mantiene el estroma, que es hidrofilico, en un estado relativamente
deshidratado o de deturgescencia. Esta caracteristica, unida a la ausencia de vasos sanguineos
y linfaticos, melanina y queratinizacion, permite que la cérnea sea una estructura transparente
en condiciones fisioldgicas (Maggs et al., 2009). El epitelio y el estroma anterior se encuentran
ricamente inervados, al contrario que la parte media y posterior de la cérnea. La nutricion y
eliminacion de metabolitos se realiza a través del humor acuoso, la pelicula lagrimal

precorneal y los capilares del limbo escleral y la conjuntiva.

Una ulcera corneal es un defecto en cualquiera de las capas de dicha estructura. Puede afectar
al epitelio (denominandose erosidn en caso hacerlo Unicamente a alguna de sus capas), al
estroma o llegar a la perforacién si dafa a las cuatro capas y la totalidad del espesor.
Clinicamente, el animal presenta signos de dolor ocular (lagrimeo, blefarospasmo, fotofobia,
hiperemia conjuntival, rascado del ojo y la cara, y protusion de la membrana nictitante),
edema corneal y neovascularizacién en grado variable. El diagnéstico se realiza mediante

biomicroscopia y lampara de hendidura con tincién con fluoresceina, un colorante vital

~2 ~
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hidrofilico que se adhiere al estroma corneal cuando existe dafio completo del epitelio, pero
no lo hace a la membrana de Descemet ni al endotelio ya que son hidréfobos. Ademas, la toma
de muestras para citologia y cultivo bacteriolégico y fungico son imprescindibles para la
instauracién de un tratamiento adecuado. Las posibles secuelas incluyen ruptura del globo

ocular, phthisis bulbi o degeneracién del globo ocular y ceguera (Brooks, 2002).

3. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El caballo ha tenido una gran importancia social y econdmica a lo largo de la historia como
animal de trabajo, quedando después desplazado debido a los avances tecnoldgicos,
principalmente en los paises desarrollados, y dando paso a su uso como animal de deporte o

recreativo.

La ulceracién corneal o queratitis ulcerativa es una razon frecuente de consulta veterinaria en
la clinica equina, ya que implica dolor ocular y defectos en la visidn. En un estudio realizado en
Japon se determind que el 90,5% de los problemas corneales reportados en caballos
purasangre eran queratitis ulcerativas, suponiendo el 54,9% del total de problemas oculares
(Wada et al., 2010). Un correcto y rapido diagndstico y tratamiento es fundamental para evitar
complicaciones graves que pueden llevar a la pérdida de visidn, influyendo negativamente en
su rendimiento deportivo y, por tanto, pudiendo causar pérdidas econémicas debido a la

relevancia de las actividades ecuestres en nuestra sociedad.

El objetivo de este trabajo es recopilar la bibliografia mas relevante sobre esta enfermedad
para profundizar en el conocimiento personal de la misma, asi como exponer y discutir un caso
clinico representativo de cada tipo de queratitis ulcerativa complicada para mostrar las
aplicaciones practicas del tema, facilitdndome el abordaje de esta patologia en un futuro como

veterinaria clinica.

4. METODOLOGIA

La metodologia llevada a cabo para la realizacion del presente trabajo consistid en la busqueda
de informacidn en los principales libros de texto y bases de datos biomédicas (Pubmed y
ScienceDirect), asi como en resumenes de congresos internacionales relacionados con la
Medicina y Cirugia Equina y la Oftalmologia Veterinaria. Las palabras clave utilizadas para dicha
busqueda fueron: corneal, ulcer, equine, horse, keratitis, ulcerative y ophthalmology. Se

tuvieron en cuenta principalmente los articulos de revision bibliografica y no se incluyeron los
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que describian un nimero pequefio de casos. Se utilizd Refworks como gestor de referencias

bibliograficas.

Ademas, se realizé una exposicion y discusién de un caso clinico representativo de cada tipo de
Ulcera complicada atendidos por el Servicio de Cirugia y Medicina Equina y el Servicio de

Oftalmologia del Hospital Veterinario de la Universidad de Zaragoza (HVUZ).

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. REVISION BIBLIOGRAFICA

Las Ulceras corneales son patologias corneales adquiridas que pueden clasificarse, tras la
exploracién clinica, segun diferentes criterios como su evolucidn, etiologia, profundidad o
gravedad. Con el fin de establecer un tratamiento y valorar el prondstico, las Ulceras se pueden
clasificar como simples o complicadas (Pefia et al., 2012). En general, una Ulcera epitelial
simple se resuelve en 7 dias (0,6 mm/dia), mientras que las complicadas, en las que a menudo
se ve afectado el estroma en mayor o menor profundidad y extension, suelen tardar mas de 7

dias (Maggs et al., 2009).

Actualmente, la clasificacion mds utilizada es la descrita a continuacion. Las Ulceras simples
comprenden las ulceras epiteliales y estromales anteriores, y se caracterizan por tener una
causa conocida ademads de ausencia de infeccidn, infiltrado celular y cuerpos extrafos. Se
consideran ulceras corneales complicadas aquellas que presentan infeccién, infiltrado celular,
alteracion en los mecanismos de cicatrizaciéon, son de causa desconocida o persistente o
afectan al menos a la mitad del espesor corneal, e incluyen las Ulceras indolentes, Ulceras
infectadas, ulceras estromales profundas, ulceras melting, descemetoceles y Ulceras

perforadas (Pefa et al., 2012).

Clinicamente, las ulceraciones simples cursan con dolor ocular (debido a que el epitelio
superficial esta ricamente inervado por la rama oftalmica del nervio trigémino), edema focal y
superficial y minima uveitis anterior refleja; mientras que en las complicadas, ademds de dolor
ocular se puede observar bordes necréticos, edema profundo y generalizado y uveitis anterior
refleja que puede manifestarse como miosis, turbidez del humor acuoso, neovascularizacion,

hipotonia, hipopion, coagulos de fibrina, hifema, etc. (Stades et al., 2007).

El tratamiento tdpico basico de cualquier Ulcera simple debe incluir un ciclopléjico (atropina,
ciplopentolato o tropicamida) para controlar el dolor producido por el espasmo de los cuerpos

ciliares y la uveitis refleja, y un antibidtico para eliminar o prevenir la infeccion
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(neomicina/polimixina B/gramicidina, oxi o clortetraciclina y/o eritromicina). Asi mismo, es

fundamental evitar la autoagresion con el uso de mdscaras protectoras.

Para la administracién tépica del tratamiento es de gran utilidad la colocaciéon de un catéter
subpalpebral, ya que asegura que la medicacidn se deposita sobre la superficie ocular y evita
molestias constantes al caballo que pueden provocar dificultades en su manejo, asi como la
manipulaciéon continua del érgano. Sin embargo, tiene algunas desventajas como el
desplazamiento del tubo si éste no se sujeta correctamente, infeccidn o irritacién del parpado

y la formacién de ulceras corneales por el roce con el epitelio (Severin, 1998).

A continuacién, se desarrollara en profundidad cada tipo de queratitis ulcerativa atendiendo a
la clasificacion inicial en simples o complicadas, y éstas Ultimas segun su etiologia por ser la

forma mds referenciada en la bibliografia y la que se ha considerado mas ilustrativa.

5.1.1. ULCERAS CORNEALES SIMPLES

5.1.1.1.- ULCERAS CORNEALES SUPERFICIALES

Una ulcera superficial no complicada es aquella que afecta Unicamente al epitelio y no
presenta infiltrado celular, ni signos de infeccidn o alteraciones durante su curacién. Las
principales causas de esta patologia son traumatismos o irritaciones mecdnicas por causas
endogenas (triquiasis, entropidn, cuerpos extrafos, etc.) (Stades et al., 2007). Un estudio
reportd que la etiologia del 66% de los caballos atendidos con ulceras superficiales a lo largo

de un afo en el Hospital Brooke para Animales de la India fue un traumatismo (Bharti, 2015).

Los signos clinicos que presenta son los descritos anteriormente. El diagndstico se basa en la
observacién de dichos signos y en la tincion con fluoresceina de la lesidon detectada con la

[dmpara de hendidura (Fig. 1.2).

El tratamiento indicado es el anteriormente citado y, en ocasiones, la administracion de un
antiinflamatorio no esteroideo (AINE) sistémico (p. ej. flunixin meglumine) podria estar
indicado en combinacién con el ciclopléjico para tratar la uveitis y como analgesia (Clode et al.,
2011). La administracién topica de corticosteroides esta contraindicada ya que podria interferir
con la inmunidad celular y las reacciones inflamatorias no especificas de la cdrnea, retrasando
asi la cicatrizacion y favoreciendo el crecimiento de bacterias y hongos oportunistas. Ademas,

podria incrementar la actividad de las proteasas en la pelicula lagrimal (Brooks, 2002).

Si tras la revisidon de la Ulcera a los 2 6 3 dias de instaurarse el tratamiento no se encuentra

mejoria o ha empeorado, debe considerarse una Ulcera complicada (Pefia et al., 2012).

~5~



Ulceras corneales en equinos | 2016

5.1.2. ULCERAS CORNEALES COMPLICADAS

5.1.2.1.- ULCERAS INDOLENTES

Las ulceras indolentes o refractarias son un tipo de Ulcera superficial cronica que se deben a un
defecto en la regeneracion epitelial debido a la unién defectuosa entre la membrana basal

epitelial y la capa anterior del estroma corneal.

La cérnea es una estructura avascular, por lo que su reparacidon depende de la interrelacidn
entre la pelicula lagrimal, la conjuntiva, el limbo, el estroma y el humor acuoso para la llegada
y distribuciéon de nutrientes, moléculas humorales, citoquinas, factores de crecimiento y
leucocitos. Los defectos del epitelio se restauran mediante mitosis y migracién de las células
basales del epitelio. Cuando se dafa el estroma, se produce una migracién de leucocitos y
fibroblastos hasta el borde de la herida y estos ultimos se encargan de la formacién de nuevo
colageno. En las Ulceras indolentes los niveles de proteasas de la pelicula lagrimal en general y
de colagenasas en particular se encuentran de dos a cuatro veces por encima del nivel normal,

por lo que deben reducirse para asegurar la reparacion de la Ulcera (Brooks, 2010).

Los mecanismos de formacién de este tipo de ulceras en equinos no han sido investigados,
aunque las posibles causas propuestas incluyen la formacién de una membrana hialina acelular
entre el estroma y el epitelio que impide su unién, una alteraciéon en la homeostasis de los
factores de crecimiento y neurotransmisores, y una cantidad elevada de enzimas colagenasas
(Cutler, 2004). En otras especies como el perro (concretamente el Boxer) la patogénesis ha
sido mas investigada, documentando un defecto en los hemidesmosomas que unen las células
basales epiteliales al estroma corneal. En otras razas se ha postulado que una disminucion de
la metaloproteinasa tipo 9 de la lagrima (MMP-9) podria influir en la unién de ambas capas

cornales (Pefia et al., 2012).

Clinicamente, las Ulceras indolentes presentan como caracteristica singular que el borde
epitelial suele ser irregular y se encuentra mal adherido al estroma o incluso desprendido o
levantado, lo que permite que la fluoresceina se difunda por debajo del margen del epitelio,
observandose con forma de halo (Fig. Il.1). Ademds, superan el tiempo normal de curacion
estando presentes por lo menos entre 7 y 10 dias, dependiendo del tamafio (Cutler, 2004). La
duraciéon media reportada de estas Ulceras previa a la remisidon del animal es de 17 a 54 dias
(Clode et al., 2011), aunque se han descrito casos con sintomatologia previa de 150 dias
debido a un tratamiento previo con corticosteroides (Brunott et al., 2007). Segun un estudio, la

neovascularizacion corneal estd presente sélo en el 34,8% de los casos independientemente
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de su duracion, por lo que a diferencia de otros tipos de Ulceras, no siempre es tipica la

presencia de neovasos (Michau et al., 2003).

El diagndstico se fundamenta en los signos caracteristicos anteriormente descritos, la
cronicidad, el aspecto clinico y el patrén de tincién de la ulcera, asi como en la facilidad con
que el epitelio es desbridado (Maggs et al.,, 2009). Antes de establecer un diagndstico
definitivo es preciso descartar otras causas subyacentes que puedan impedir la correcta
epitelizacion de la cérnea, como anormalidades de los parpados o de la pelicula lagrimal; asi

como posibles infecciones bacterianas y fungicas.

La terapia se basa en tratamiento médico y quirurgico. El tratamiento médico sigue los mismos
principios que en el caso de las Ulceras no complicadas: administracion de un antibidtico
tépico profilactico cada 6-8 horas, de un midridtico-ciclopléjico topico cada 12-24-48 horas y
en algunos casos un AINE sistémico podria estar indicado, aunque sin la presencia de neovasos
su llegada a la lesidn es escasa. Debido a la degradacion de la matriz extracelular descrita en
otras especies, estd indicada la administracion tépica de un inhibidor de las colagenasas como
el suero autdlogo, la acetilcisteina o el EDTA (acido etilendiaminotetraacético) (Clode et al.,
2011). Es preferible no administrar pomadas topicas porque podrian interferir en la interaccion

entre el estroma vy el epitelio (Cutler, 2004).

El desbridamiento del borde epitelial no adherido es el primer paso del tratamiento quirurgico,
ya gque estimula la migracién del epitelio adyacente. Se lleva a cabo con un hisopo seco estéril
de algoddn bajo anestesia tdpica y bloqueo del nervio auriculo-palpebral, realizando barridos
radiales en direccion hacia el limbo. Seguidamente, puede colocarse una lente de contacto
blanda terapéutica para proteger la cdrnea y favorecer la adhesién epitelial (Maggs et al.,
2009). Actualmente, la técnica de eleccidon cuando este procedimiento no es suficiente para la
resolucién de la lesidon es el desbridamiento con fresa de diamante o diamond burr (Fig. 1.3),
que permite una curacién con poca o nula fibrosis asociada (Pefia et al., 2012). Otras técnicas
que pueden llevarse a cabo, aunque se encuentran en desuso, son la queratotomia en rejilla o
puntata, la queratectomia superficial, la cauterizacidn térmica y el colgajo conjuntival (Brooks,
2010). Sin embargo, la puncion estromal podria estar asociada a la formacién de cicatriz y
predisponer, al igual que en el gato, a la aparicién de secuestro corneal, ademas de conllevar
riesgo de perforacidon de la cérnea. Asi mismo, tras la cirugia pueden aplicarse productos
guimicos que por irritacion estimulen la curacion de la lesién, como la povidona yodada o las

sales de azufre, manteniendo igualmente el tratamiento médico anteriormente descrito.
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Un estudio realizado en 23 caballos reporté que el tiempo de curacion de una ulcera indolente
era mas rapido (15,3 dias de media) si se realizaba en la evaluacidn inicial Unicamente
desbridamiento, en lugar de realizar desbridamiento seguido de queratotomia en rejilla o
queratectomia superficial (16 y 23 dias de media respectivamente). Los resultados sugirieron
que estas dos Ultimas técnicas deberian aplicarse en caso de fallo en la reparacion de la Ulcera
tras el desbridamiento (Michau et al., 2003). Segliin demostré otro estudio, la alternativa actual
de desbridamiento con fresa de diamante que resulta en un tiempo medio de curacidn en

caballos tratados de 15,5 dias (Lassaline-Utter et al., 2014).

El prondstico es reservado ya que este tipo de lesiones son potencialmente recurrentes y
puede ser dificil reducir la continua dehiscencia del epitelio de reparaciéon causada por la

accién mecanica de los parpados y/o la poca estabilidad de la pelicula lagrimal (Brooks, 2010).

5.1.2.2.- ULCERAS VIRICAS

El principal agente virico que causa queratitis ulcerativa en caballos es el herpesvirus equino
tipo 2 (EHV-2). Este virus tiene una alta tasa de seropositividad (90%), aunque aun no ha sido
determinada su asociacion como agente causante de queratitis. El EHV-2 (por sus siglas en
inglés) es un herpesvirus gamma que produce infeccidn de por vida caracterizada por periodos
de agravamiento y latencia. La reactivacidon puede estar favorecida por periodos de estrés

como el transporte, la gestacion o el entrenamiento (Clode et al., 2011).

La queratitis atribuida al EHV-2 puede presentarse en individuos aislados o en pequefios
brotes, especialmente en caballos jévenes, y la recurrencia es frecuente. Se han documentado
casos de queratitis ulcerativa y no ulcerativa en individuos infectados; sin embargo, ambas
formas podrian representar diferentes estadios de la misma patologia. Los equinos afectados
se identifican por la presencia de dolor ocular, opacidad corneal e incluso uveitis anterior.
Puede cursar con varios patrones de opacidad corneal y/o ulceracion: lesiones circulares
multifocales distribuidas irregularmente por la superficie corneal, irregularidad epitelial
generalizada provocando una apariencia de punteado (Fig. 1I.5), y opacidades lineales
reticuladas o dendriticas en el estroma anterior (Maggs, 2003). Se puede observar

neovascularizacion leve, siendo mas comun tras numerosas recidivas (Cutler, 2004).

La confirmacién laboratorial de la queratitis herpética es dificil de obtener debido a la alta
prevalencia del virus en la poblacidn equina y la conexién desconocida entre su identificacion
en localizaciones oculares y el desarrollo de la enfermedad. En consecuencia, es fundamental

eliminar otras causas infecciosas, principalmente fingicas en estadios iniciales (Clode et al.,
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2011). El examen clinico debe incluir exploraciéon con ldampara de hendidura y aplicacion de
colorantes (fluoresceina y rosa Bengala). El uso de estas tinciones inhibe el crecimiento de
otros tipos de herpesvirus, por lo que de forma preventiva las muestras para aislamiento del
EHV-2 deben ser tomadas antes de su aplicacion (Maggs, 2003). Las lesiones ulcerativas no
siempre retienen la fluoresceina, pero casi siempre pueden identificarse con la tincién de rosa
Bengala. La evaluacion citolégica suele ser de poca ayuda ya que la principal lesién atribuible
son inclusiones nucleares pero son dificiles de identificar y no siempre son especificas de

infeccidn por herpesvirus (Cutler, 2004).

Los farmacos antivirales disponibles son virostaticos y por lo tanto deben administrarse con
mayor frecuencia para obtener mejores resultados (6 veces al dia como minimo). Los
antivirales tdpicos son relativamente toxicos para el epitelio corneal y conjuntival, y dicha
toxicidad se manifiesta con irritacion tras la aplicacidn y retraso en la curacidn de las ulceras y
erosiones. El tratamiento médico mds descrito es la administraciéon tdpica de ganciclovir,
idoxuridina o trifluridina. Ademads, debe aplicarse un tratamiento bdsico como el citado
anteriormente. El uso de corticosteroides estd contraindicado en presencia de queratitis
ulcerativa y si se sospecha de infeccion por EHV-2, ya que podria exacerbar o reactivar la

enfermedad, al igual que la administracion topica de AINE (Maggs, 2003).

La suplementacion oral con L-lisina, aunque de forma controvertida, se ha recomendado para
el control del agravamiento de enfermedades herpéticas o la prevencidn de sus recidivas. Los
caballos con una dieta basada en grano podrian tener restringida la disponibilidad de L-lisina y
la suplementacién podria reducir o evitar la necesidad de medicacidn tdpica crénica, asi como

ayudar al control de brotes recurrentes de herpesvirus (Cutler, 2004).

Las queratitis viricas de etiologia distinta al herpesvirus se han descrito raramente en caballos

y estan poco documentadas en general (Cutler, 2004).

5.1.2.3.- ULCERAS BACTERIANAS

La queratitis ulcerativa bacteriana es un problema frecuente en los caballos que puede
comprometer la vision, ademas de tener consecuencias graves si no se trata adecuadamente.
Estos animales se encuentran expuestos a gran cantidad de bacterias y hongos debido al
ambiente en el que viven. El epitelio corneal, junto con la accién de los parpados y los
componentes de la pelicula lagrimal, actian como barrera fisica impidiendo la adhesion de
microorganismos patogenos, por lo que cualquier defecto en alguno de estos mecanismos de

proteccion supone un riesgo de infeccién (Sauer et al., 2003).
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La presencia de neutrdfilos y de algunas bacterias y hongos en la pelicula lagrimal esta
asociada con la produccion de proteasas (especialmente colagenasas) altamente destructivas
gue pueden provocar la desaparicion del estroma corneal por digestién enzimatica, llegando
incluso a la perforacion de la cdrnea. Estas enzimas proteoliticas son producidas por las células
del epitelio corneal, los fibroblastos del estroma, los leucocitos de la pelicula lagrimal y
algunos microorganismos (Brooks, 2002). Las colagenasas mas importantes son la
metaloproteinasa de la matriz y la elastasa neutrdfila, que han sido identificadas en niveles
elevados en la pelicula lagrimal de caballos con ulceras corneales (Ollivier et al., 2004) (Strubbe
et al., 2000). En procesos patoldgicos como la queratitis ulcerativa, estas enzimas pueden
producir colagenolisis, queratomalacia o melting del estroma corneal (Brooks, 2012). La
gueratomalacia se presenta como una opacidad gris-blanquecina y gelatinosa en los margenes

o en la regién central de la Ulcera (Brooks, 2010).

Clinicamente, en la queratitis ulcerativa bacteriana se observan signos de dolor ocular al igual
gue en el resto de las Ulceras; ademds de opacidad corneal debido al infiltrado celular y edema
marcado, y puede haber presencia de queratomalacia (Fig. I1.6). También puede desarrollarse
uveitis anterior severa (Clode et al., 2011). No se ha establecido una correlacion certera entre
los signos clinicos y el agente causal, pero en un estudio realizado en 11 caballos con queratitis
ulcerativas asociadas a Streptococcus equi B-hemolitico se reporté que todos los casos
presentaron queratomalacia severa y 8 de ellos uveitis anterior marcada (Brooks, Andrew,

Biros et al., 2000).

Para llegar a un diagndstico es preciso realizar tincion con fluoresceina, citologia y cultivo con
antibiograma para identificar la presencia y tipo de patdgenos y establecer la terapia
adecuada. El cultivo corneal debe obtenerse en primer lugar, seguido del raspado del borde y
la base de la lesion para andlisis citoldgico. El raspado se lleva a cabo bajo anestesia tdpica y
puede realizarse mediante diferentes técnicas, como usando la parte posterior de una hoja de

bisturi o un cepillo (citobrush) (Brooks, 2010).

Las bacterias aisladas a partir de las muestras tomadas en caballos con conjuntivas sanas
varian segun la localizacion geografica, la edad, el sexo, el clima y el alojamiento. Las bacterias
Gram-positivas como Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Bacillus spp. y Corynebacterium
spp. son las mas frecuentes; sin embargo, también se han aislado bacterias Gram-negativas
como Pseudomonas spp. (Johns et al., 2011). Algunos estudios han reportado que las
bacterias mds comunmente aisladas en ulceras corneales en equinos son Streptococcus equi
subespecie zooepidermicus y Pseudomonas aeruginosa, seguidas por Staphylococcus spp.

(Brooks, 2010) (Keller et al., 2005) (Sauer et al.,, 2003). Asi mismo, se han identificado
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micoorganismos anaerobios posiblemente patdégenos como Clostridium spp. (Clode et al.,

2011).

El tratamiento médico debe ser agresivo y tener como objetivo la esterilizacidn de la ulcera, la
reduccion de las proteasas y la disminucién de la uveitis asociada; y debe modificarse de
acuerdo con su eficacia. Estd indicada la aplicacion inmediata, tras el diagndstico, de un
antibidtico topico de amplio espectro que puede ser modificado una vez se obtengan los
resultados del antibiograma (Sauer et al., 2003). La terapia antibidtica debe continuarse hasta
que la cérnea ya no retenga fluoresceina; en ese momento se puede considerar que la lesidn
estd curada. Algunos antibidticos tépicos son epiteliotdxicos y deben evitarse; pero en caso de
ser aplicados, una vez que se controla la infeccidon y la frecuencia de administracidon se
disminuye, las Ulceras suelen tener una curacion mas rapida (Utter, 2008). Para el tratamiento
de Ulceras infectadas con bacterias Gram-negativas, estd indicado el uso todpico de
ciprofloxacino, tobramicina o amikacina. La cefazolina es el mejor antibiético para equinos con
Ulceras infectadas por Gram-positivos (Brooks, 2010). También, podria administrarse un
antibidtico sistémico como la doxiciclina, aunque su penetracién en las estructuras oculares

afectadas no estd determinada (Clode et al., 2011).

Hay que tener en cuenta que los patrones de susceptibilidad y la resistencia de los
microorganismos patdgenos varia segun la localizacién geogréfica y el paso del tiempo (Utter,
2008). En un estudio realizado en Tennessee, no se encontro resistencia de Streptococcus equi
subespecie zooepidermicus al ciprofloxacino ni al cloramfenicol; sin embargo, se documentd
una resistencia significativa a los antibiéticos que cominmente componen las preparaciones
triple antibidticas (neomicina, polimixina B y bacitracina). Tampoco se encontro resistencia de
Pseudonoma aeruginosa a la gentamicina, tobramicina y ciprofloxacino (Keller et al., 2005). En
contraposicion, un estudio realizado en Florida documenté un incremento significativo en la
resistencia de Pseudonoma aeruginosa a la gentamicina (Sauer et al., 2003). A pesar de tener
disponibles nuevas fluoroquinolonas de uso oftdlmico como el ofloxacino (segunda
generacion), el gatifloxacino y el moxifloxacino (cuarta generacién), éstas deben ser reservadas
para infecciones resistentes con el fin de evitar el desarrollo de microorganismos multi-

resistentes (Utter, 2008).

La terapia médica debe incluir, ademds, un AINE sistémico para reducir la exudacién uveal y
mitigar el malestar ocular. El flunixin meglumine parece ser significantemente mas efectivo
que la fenilbutazona. La administracién tépica de AINE como diclofenaco, flurbiprofeno,
suprofeno y bromfenaco esta indicada en combinacidn con AINE sistémico para una supresion

mas eficaz de los signos de uveitis anterior (Brooks, 2010). Un midriatico-ciclopléjico tdpico

~11 ~



Ulceras corneales en equinos | 2016

como la atropina o el ciclopentolato debe ser administrado inicialmente hasta que se logre
dilatar la pupila (Ollivier, 2005). La midriasis disminuye el riesgo de sinequias posteriores

permanentes y por tanto de glaucoma secundario (Clode et al., 2011).

Los inhibidores de colagenasas son necesarios para reducir la progresién de la colagenolisis,
acelerar la reepitelizacién y minimizar la cicatriz corneal. Con este fin puede administrarse
suero autélogo, acetilcisteina, EDTA y tetraciclinas. Estos componentes utilizan diferentes
mecanismos para inhibir las colagenasas, por lo que una combinacién de los mismos puede ser
beneficiosa. En general, deben ser administrados tdpicamente cada 1 6 2 horas hasta que
comience la curacidn, indicada por una reduccién del dolor, disminucién del tamafio de la
Ulcera y un margen epitelial mas regular; después puede reducirse la administracién cada 4 6 6

horas (Ollivier, 2005).

La terapia quirdrgica estd indicada en caso de ulceraciéon profunda, descemetocele o
perforacion, limitada o nula respuesta a la terapia médica, o empeoramiento pese a la terapia
ya que todas ellas amenazan la integridad estructural del globo ocular y estdn asociadas a una
consecuente ruptura del mismo (Utter et al.,, 2009). Los procedimientos quirlrgicos que
pueden aplicarse incluyen queratectomia, colgajos conjuntivales (pediculado, bipediculado, de
1809, de 3609, en isla o tarsoconjuntival), injertos corneales lamelares (de cdrnea o
transposicidon corneoconjuntival), con tejidos naturales (membrana amnidtica) (Fig. 11.13) o

sintéticos/biosintéticos (submucosa intestinal y vesical porcina) (Clode et al., 2011).

El prondstico de la queratitis ulcerativa bacteriana es reservado, ya que depende de varios
factores como la rapidez en el diagnéstico e instauracién del tratamiento, el control de la
infeccidn, la colagenolisis y el grado de uveitis anterior. Un estudio realizado en 11 equinos con
Ulceras corneales asociadas a Streptococcus equi B-hemolitico documentd un resultado
favorable, manteniéndose la visién en 8 casos y el globo ocular en 9 de los 11 casos (Brooks,

Andrew, Biros et al., 2000).

5.1.2.4.- ULCERAS FUNGICAS

Los hongos son organismos habituales de la flora conjuntival de los caballos y del ambiente
exterior, aunque potencialmente muy patdgenos. Existe variabilidad geografica en cuanto a las
especies fungicas aisladas a partir de muestras tomadas en estructuras oculares (Reed et al.,
2013). Se ha documentado que un 95% de los caballos con conjuntivas sanas puede presentar
un cultivo positivo de hongos (Andrew, 2003). En un estudio realizado en Reino Unido se

encontrd que los hongos mds frecuentemente aislados en caballos sin patologias oculares eran
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Aspergillus spp., Penicillium spp., y Cladosporium spp. (Johns et al., 2011). Sin embargo, los
microorganismos aislados con mayor frecuencia en caballos con queratitis ulcerativa fungica
son Aspergillus spp., Penicillium spp., Alternaria spp., Cladosporium spp., Fusarium spp.,
Geotrichum spp. y Candida spp. (Andrew, 2003). Un estudio realizado por la Universidad de
Florida sefald que el 5,7% de los caballos atendidos por el Servicio de Oftalmologia entre 1987
y 1996 fueron diagnosticados de queratitis fungica, resultando ser el 59% de los cultivos
positivos a Aspergillus spp. o Fusarium spp. (Andrew et al., 1998). En Espaia se identifico
Aspergillus spp. en 4 casos de un estudio de 10 caballos con queratitis fungica; y Fusarium spp.,

Penicillium spp. y Microsporum spp., en los otros 3 casos (Martin-Suarez et al., 2007)

La queratitis ulcerativa fungica parece ser mas comun en climas calidos y hiumedos. La
exposicién a materia vegetal y polvo en el ambiente puede suponer una mayor exposicién a
hongos y, por tanto, un mayor riesgo de infeccién. Otra posible explicacion de la alta
frecuencia de esta patologia en equinos, en comparacién con otras especies, es la deficiencia
de inmunoproteccion de la pelicula lagrimal y/o la cornea, que los predispone a una infeccion

fungica (Andrew et al., 1998).

Un tratamiento tdpico previo con antibidtico puede alterar la microflora habitual y favorecer la
aparicion de esta patologia; ademas, los corticosteroides administrados tépicamente pueden
aumentar la replicacién de los hongos y disminuir la eficacia de la terapia antifungica (Pearce

et al., 2009).

La patogénesis de la queratomicosis es similar a la de la queratitis bacteriana. Cuanto mayor es
la patogenicidad del hongo, mayor es la produccion de enzimas y colagenolisis del estroma, lo
que le permite que las hifas profundicen a través de las distintas capas de la cérnea (Brooks,
2010). Estas parecen tener tropismo por la membrana de Descemet, por lo que es frecuente
que la ulceraciones fungicas del estroma progresen por todo su espesor provocando

perforacidn o abscesos corneales (Andrew, 2003).

Las formas clinicas se pueden agrupar en tres categorias: queratomicosis superficial
(microerosioén, ulceracion superficial y formacion de placa micética), queratomicosis ulcerativa

estromal (queratomalacia y perforacidn) y absceso estromal (Clode et al., 2011).

Antes de colonizar e invadir la cérnea, los hongos pueden provocar cambios en la pelicula
lagrimal causando microerosiones que se manifiestan como opacidades multifocales y son
positivas a la tincion con rosa Bengala (Brooks, Andrew, Denis et al.,, 2000). Pueden ir
acompafiadas de ulceracion, uveitis anterior y signos de dolor ocular. La ulceracion superficial

se presenta como una zona de opacificacidn blanco-amarillenta indicativa de infiltracién

~13 ~



Ulceras corneales en equinos | 2016

celular y edema. Algunos caballos con esta patologia pueden desarrollar placas blanco-
amarillentas sobre la superficie ulcerada, con infiltrado celular debajo de la misma y rodeadas

generalmente de una vascularizacién intensa (Fig. 11.11) (Brooks, 2010).

La queratomicosis ulcerativa estromal suele presentar un borde elevado y rugoso de color
amarillo verdoso o blanco (Andrew, 2003), que puede o no preceder a la formacién de
queratomalacia severa, descemetocele o perforaciéon corneal. La uveitis anterior y el dolor

ocular son mas graves debido a la severidad del dafio corneal (Clode et al., 2011).

Los abscesos estromales pueden estar producidos por diferentes causas aunque la principal
son los hongos, y esencialmente Aspergillus spp. Estos pueden ser superficiales, profundos o
abarcar todo el grosor corneal. Los superficiales pueden formarse a partir de una Ulcera
corneal superficial que cura rdpidamente dejando los microorganismos atrapados en el
estroma corneal. Se produce una migracién de neutrdfilos que liberan enzimas degradativas y
causan uveitis anterior severa (Clode et al, 2011). Este absceso puede desplazarse
verticalmente llegando a afectar a todas las capas de la cdrnea. Por otro lado, si la inoculacién
de los microorganismos a través de un defecto epitelial ocurre en capas mas profundas existe
el riesgo de que alcance la camara anterior (Fig. |.4). En este caso el edema corneal y la

vascularizacion se presentan por delante del absceso (Brooks, 2010).

También se han descrito otras formas de queratomicosis que podrian representar estadios
tempranos de esta patologia: no ulcerativa epitelial (caracterizada por opacidades corneales
solo visibles con ldampara de hendidura y que pueden teiiirse levemente con fluoresceina); y
subepitelial (caracterizada por lesiones punteadas o difusas dificiles de reconocer sin ldmpara
de hendidura y que se tifien en algunos casos con fluoresceina y rosa Bengala) (Fig. 1.5)
(Brooks, 2010). Estas formas prematuras, junto con las microerosiones, pueden ser
confundidas con queratitis herpética, por lo que la citologia y cultivo de estas lesiones es

fundamental para el diagnéstico (Brooks, Andrew, Denis et al., 2000).

Con el fin de identificar el microorganismo causante (hongo, moho o levadura), debe realizarse
una citologia y cultivo de la lesién para poder instaurar cuanto antes un tratamiento adecuado.
En la practica, esto no resulta sencillo ya que el tiempo necesario para el cultivo es de 1 a 3
semanas y durante el transporte los microorganismos de las muestras pueden alterarse si
éstas no se manipulan correctamente. Ademds, la interpretacidon de los resultados puede ser
confusa debido a la poblacidn comensal ocular (Zeiss et al., 2013). La histologia puede aportar
evidencias de infeccion fungica pero al realizarse a partir de muestras de queratectomia, es

una técnica que no siempre se puede llevar a cabo (Brooks, 2010).
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Por estas razones, recientemente se han investigado y desarrollado nuevas técnicas
diagndsticas y se ha evaluado su eficacia aplicada a la queratomicosis en equinos. Estas
modalidades diagndsticas incluyen la microscopia confocal in vivo y la reaccidén en cadena de la
polimerasa (PCR), que permiten una confirmacién rapida de la infeccion y la instauracion
temprana de un tratamiento, fundamental para un buen prondstico. La microscopia confocal
in vivo permite la visualizacién de todas las capas de la cérnea en un solo plano de alta
resolucidn, de forma no invasiva y a tiempo real. Los patdgenos virales y bacterianos no son
perceptibles mediante esta técnica debido a su pequefio tamafio; mientras que, los hongos y
protozoos si pueden llegar a observarse (Ledbetter et al., 2011). La PCR es una prueba
complementaria de gran utilidad ya que proporciona una imagen de la poblacién fungica
presente en el momento que se tomd la muestra, sin la complicacidon de sobrecremiento o
disminucién de la poblacion durante el transporte y los resultados se obtienen mas rdpido. Por
otra parte, puede servir para realizar un seguimiento de la efectividad del tratamiento

antifungico (Zeiss et al., 2013).

El tratamiento debe ser agresivo e instaurarse rdpidamente. Los objetivos de la terapia son
controlar la infeccidn flngica, la infeccién bacteriana secundaria, la uveitis anterior, el dolor y
preservar la vision. Estd recomendado el uso tdpico de antibidtico de amplio espectro porque
en el 30-60% de queratitis fungicas puede producirse una infeccidon secundaria por bacterias.
Debe administrarse un midriatico-ciclopléjico tdpico para controlar la uveitis, que suele ser
severa, y que puede agravarse debido al proceso inflamatorio que provocan las hifas de los
hongos cuando empiezan a morir con la terapia antifingica (Andrew, 2003). Asi mismo, un
AINE sistémico puede administrarse como antiinflamatorio y analgésico. Si hay presencia o
riesgo de queratomalacia deben aplicarse sustancias anticolagenasas como suero autdlogo,

EDTA o acetilcisteina.

Se considera que los antifungicos usados para tratar la queratomicosis tienen accidn
fungistatica, ya que no alcanzan concentraciones necesarias en la cérnea para actuar como
fungicida. La frecuencia de administracion varia de 2 a 6 horas, dependiendo de la gravedad
que la uveitis puede adquirir debido al tratamiento (Brooks, 2010). Los antifungicos mas
frecuentemente utilizados pertenecen a dos grupos: polienos (natamicina y anfotericina B) y
azoles (fluconazol, itraconazol, ketoconazol, miconazol y voriconazol). Los polienos interfieren
sobre los esteroles de las membranas celulares de los hongos alterando asi su permeabilidad;
mientras que, los azoles son agentes que interfieren en la sintesis y permeabilidad de la

membrana celular (Andrew, 2003).
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La natamicina es muy efectiva frente a Fusarium spp. y Aspergillus spp. y algo menos frente a
levaduras (Andrew et al., 1998) (Pearce et al., 2009), pero su mayor desventaja es la poca
penetracion a través del epitelio corneal intacto (Reed et al., 2013). Sin embargo, se ha
documentado que en el sur de EE.UU y en Reino Unido una gran parte de los caballos con
queratitis fungica causada por dichas especies de hongos eran resistentes a la natamicina
(Wada et al., 2013). En contraposicion con la natamicina, la anfotericina B aplicada
tépicamente tiene menor penetracién en el epitelio, en concentraciones altas es mas
epiteliotdxica y tiene menor espectro de accién, por lo que su uso es menos frecuente (Clode

etal., 2011).

El miconazol es un agente de uso frecuente por su eficacia frente Aspergillus spp. y gracias a su
buena penetracién a través del epitelio intacto. El patréon de susceptibilidad del miconazol
varia entre los diferentes estudios realizados a causa de la variacidon geogréfica. En el nordeste
de EE.UU sélo el 25% de los hongos aislados de caballos con queratomicosis era susceptible al
miconazol (Pearce et al., 2009); mientras que el 69% de los hongos aislados en Wisconsin y el
77-100% de los aislados en Florida, eran susceptibles a dicho antifungico (Reed et al., 2013). La
administracién topica de itraconazol 1% y DMSO 30% tiene una buena penetracion intraocular
y no produce signos de irritacion (Clode et al., 2011). El voriconazol es un nuevo antifingico
con una penetracion corneal excelente tras la aplicacién tépica y un espectro mas amplio que
otros azoles. Seguin un estudio realizado en el medio oeste y el sur de EE.UU parece ser el mas

efectivo para el tratamiento inicial de la queratitis fungica (Pearce et al., 2009).

La sulfadiazina de plata es un agente antimicrobiano con accién antifingica y antibidtica, y su
administracién estd indicada en ulceras corneales en equinos; asi como la povidona yodada
diluida 1:50, que es efectiva ante bacterias, hongos, virus y protozoos (Brooks, 2010), pero no

se usan de forma sistémica.

La terapia médica combinada con cirugia tiene las mismas indicaciones que en el caso de las
Ulceras bacterianas. El primer paso de la terapia quirdrgica es realizar una queratectomia para
retirar la cérnea afectada y, a continuacion, pueden aplicarse diferentes técnicas en las que se
incluyen colgajos conjuntivales (Fig. 1.6) o queratoplastias de espesor total o parcial, aunque
ésta ultima debe evitarse debido al riesgo de proliferacion del hongo en la nueva cérnea si en
la queratectomia no se eliminan todas las hifas. Con ello se puede prevenir la ruptura corneal
ademds de aportar un soporte fisico y suministro regional de sangre y antiproteasas

enddgenas en el caso del colgajo conjuntival (Brooks, 2010).
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Otra opcién quirdrgica para los abscesos estromales, ademas de las anteriores, es la
gueratoplastia corneal lamelar incluyendo queratoplastia lamelar posterior y queratoplastia
endotelial lamelar profunda (Tsujita et al., 2013). Sin embargo, estudios recientes describen la
inyeccion intraestromal de voriconazol en abscesos corneales como una alternativa efectiva a
la terapia quirdrgica, en casos que no responden adecuadamente a la terapia médica. Esta
técnica evita someter al animal a una larga anestesia general, no requiere del uso de
instrumentacién de microcirugia, evita problemas postquirurgicos, permite acortar el tiempo

de tratamiento y es mas econdmica (Tsujita et al., 2013) (Smith et al., 2014).

El prondstico depende de la agresividad y adecuacion del tratamiento. En un estudio realizado
en 47 caballos con queratomicosis, la duracion media del tratamiento varié de 46 dias en el
caso de los tratados s6lo médicamente, a 37 dias en los tratados también con cirugia; de los
cuales el 77% mantuvo el globo ocular y el 53% también la visidon (Reed et al., 2013). Otro
estudio realizado en 39 equinos con la misma patologia, documenté que el 90% de los casos
mantuvo la visién y el 95% el globo ocular; y en este caso la duracién media del tratamiento

médico o combinado fue de 48 dias (Andrew et al., 1998).

Una posible complicacién de la queratomicosis es la perforacion de la cérnea que puede tener
como consecuencia la protusién del iris como mecanismo de defensa natural (Fig. 11.19) y
supone una urgencia quirdrgica (Brooks, 2010). La presencia del reflejo de amenaza, de
deslumbramiento y pupilar indirecto en el ojo contralateral es fundamental para un buen
prondstico, estando mas indicada la reparacién que la enucleacién en dicho caso. Mediante
ecografia puede valorarse la integridad de estructuras internas como el cristalino y la retina. La
gueratomalacia o hifema afectan negativamente al prondstico. Las técnicas quirurgicas que se
pueden aplicar son las mismas que las descritas para las uUlceras bacterianas y fungicas. Un
estudio realizado en 37 caballos con prolapso de iris, documenté que tras la cirugia
(queratoplastia penetrante sola o en combinacion con colgajo conjuntival o membrana
amniotica) el 64,9% mantenia la vision (de Linde Henriksen et al., 2012). El tratamiento médico

que se debe administrar es el descrito para las Ulceras corneales complicadas (Utter, 2008).

5.1.3. OTROS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

5.1.3.1.- LACERACIONES CORNEALES POR TRAUMATISMO

Las laceraciones parciales o totales de la cdrnea pueden producirse por traumatismos con
objetos punzantes o romos. Debido a la distribucion de la fuerza dentro del ojo, un

traumatismo romo tiene peor prondstico, pudiendo desencadenar luxacién del cristalino,
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desprendimiento de retina y hemorragia intraocular; sin embargo, un traumatismo punzante
puede penetrar en la cérnea y el iris provocando prolapso de iris asi como hemorragia

intraocular.

Independientemente de la profundidad y la extensién de la herida, se presentan signos de
dolor ocular, hiperemia conjuntival y edema corneal en los bordes de la herida, asi como un
grado variable de uveitis anterior. El test de Seidel puede utilizarse para detectar perforacién
corneal. Dicha prueba consiste en la aplicacién de fluoresceina sin irrigar posteriormente el ojo
para retirar el exceso de tincién, de este modo, si existe pérdida de humor acuoso a través de

la cdrnea, se diluira localmente la fluoresceina (Clode et al., 2011).

Hay tres factores que influyen en el prondstico: la profundidad de la laceracion, la afeccién del
cristalino y la extension por fuera del limbo (Maggs et al., 2009). Las laceraciones que afectan
Unicamente a las capas superficiales de la cérnea pueden tener un buen prondstico si se lleva a
cabo un tratamiento adecuado, que es esencialmente el mismo que en las Ulceras estromales
anteriores. Las laceraciones corneales profundas o irregulares requieren tratamiento
quirurgico y una terapia mas agresiva para controlar la uveitis anterior y la infecciéon, basada
en la administracion parenteral de AINE ademas del tratamiento indicado en las ulceras de
este tipo. La sutura corneal o el uso de un adhesivo es la técnica de eleccion, seguida del
colgajo conjuntival (Severin, 1998). Las complicaciones quirdrgicas mas frecuentes incluyen
infeccidn, prolapso de iris, sinequias anteriores, cataratas y uveitis anterior persistente

(Brooks, 2002).

Las laceraciones que sobrepasan el limbo tienen un alto riesgo de presentar lesiones del
cuerpo ciliar y retina, pudiendo desarrollarse uveitis grave, desprendimiento de retina y
phthisis bulbi (Maggs et al., 2009). La enucleacion es la principal indicacion en caso de
desencadenarse extrusion extensa del contenido intraocular, hemorragia severa o si hay

evidencia de infeccidon bacteriana.

5.2. EXPOSICION Y DISCUSION DE CASOS CLiNICOS

5.2.1.- CASO 1: Ulcera indolente

Un caballo Silla Francés de 7 afos fue remitido al HVUZ para la valoracidon de una ulcera
corneal en el ojo izquierdo que no habia presentado mejoria tras 10 dias de tratamiento tépico
con triple antibidtico, atropina, fluconazol y gentamicina en pomada, ademas de fenilbutazona

via oral.
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A su llegada, se tomaron muestras con un hisopo seco estéril para cultivo bacteriolégico.
Previamente, el veterinario remitente habia realizado cultivo fungico cuyos resultados estaban
a la espera. Ambos cultivos resultarian negativos. En la exploracién oftalmoldgica Unicamente
se detectd tincion de la lesidon con fluoresceina, pudiendo observarse bordes irregulares y
ligeramente desprendidos, por lo que se establecid el diagndstico de ulcera indolente (Fig.
I1.1). El resto de la exploracion fue normal. Se procedié entonces, bajo sedacion del animal y
anestesia local, al desbridamiento del borde epitelial con fresa de diamante (Fig. 1.2) y
colocacién de una lente blanda de contacto (Fig. 11.3) y un catéter subpalpebral. Se instaurd
terapia médica basada en la aplicacion tépica de anticolagenasico (suero autélogo almacenado
en tubos de EDTA) y antibidtico (triple antibidtico) cada 3 horas, ademds de AINE
(fenilbutazona) via oral cada 12 horas. De forma preventiva, a la espera de los resultados del

cultivo fungico, se aplicd también antimicotico (anfotericina B) cada 12 horas.

Dos dias después se observd que la Ulcera no evolucionaba de la forma esperada y se repitio el
desbridamiento con fresa de diamante, esta vez sin colocar lente de contacto. Ante la
aparicion de dolor ocular marcado, se decidié cambiar la fenilbutazona por meloxicam durante

3 dias.

Una semana después se realizd un tercer y ultimo desbridamiento. Tras 14 dias de
hospitalizacion se aprecié una notable mejoria, observdndose apenas una pequefia zona
tefiida con fluoresceina, se suprimié la administracion de anfotericina B y se afiadié al
tratamiento un AINE tdpico (diclofenaco). Una semana después la ulcera estaba curada, por lo
que se suprimio el tratamiento tépico administrado hasta el momento. Con el fin de reducir la
fibrosis corneal e incrementar asi la transparencia de la cérnea, se inyectd triamcinolona
subconjuntival y se aplicd corticoide (dexametasona) tdpico 4 veces al dia durante 2 dias. Por
ultimo, con el mismo objetivo se recomendé la administracidon tépica de inmunosupresor

(tacrolimus) 2 veces al dia durante 1 mes.

DISCUSION
Antes de su remisidn al HVUZ, el caballo habia recibido un tratamiento tépico con pomada de
gentamicina. En las Ulceras indolentes, particularmente, debe evitarse la aplicacion de
pomadas ya que pueden interferir en la interaccion entre el estroma y el epitelio (Cutler,
2004). Asi mismo, el triple antibidtico es de amplio espectro mientras que la gentamicina cubre

principalmente bacterias Gram-negativas, ademas de producir mayor toxicidad epitelial.

La presencia de bordes epiteliales desprendidos es caracteristica de ulcera indolente; aun asi,

debe descartarse que exista una causa subyacente (como una infeccidén) que interfiera en la
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correcta adhesidn del epitelio (Clode et al., 2011). Por esta razdn, se aplicd un antimicdtico de
forma preventiva a la espera de los resultados del cultivo, pese a no ser un farmaco de primera

indicacion para este tipo de ulceras.

En este caso, al tener una cronicidad de 10 dias, se opté por un desbridamiento con fresa de
diamante. La colocacién de una lente blanda de contacto puede favorecer la adhesién epitelial
y proteger la Ulcera (Maggs et al., 2009), pero en este caso no resultd de utilidad ya que se

perdid a las pocas horas de su colocacion.

El hecho de almacenar el suero autdlogo en tubos de EDTA tiene la ventaja de incorporar de

forma sencilla otra sustancia anticolagenasa.

El dolor ocular esta producido por el espasmo de los cuerpos ciliares desencadenado por el
reflejo axonal secundario al dafio en el epitelio corneal, el cual esta ricamente inervado (Miller,
2009); por lo que, si en un momento dado el animal presenté aumento de dolor ocular, habria
sido mas apropiado el uso de ciclopléjico tépico en vez de la administracién parenteral de otro

AINE como el meloxicam.

La administracién subconjuntival y tépica de corticoides y otros inmunosupresores como el
tacrolimus disminuye la fibrosis corneal y por tanto incrementa la transparencia (Brooks,

2010).

5.2.2.- CASO 2: Ulcera herpética

Un caballo Hispano-Arabe de 12 afios fue remitido al HVUZ para el diagnéstico de un problema
ocular crénico (desde hace 6 meses) en el ojo derecho. El animal habia sido tratado

previamente con antibidtico, antifungico y AINE tépico.

En la exploracion oftalmoldgica se observd hiperemia conjuntival, lagrimeo y dolor ocular. Se
tomaron muestras de cornea y conjuntiva para citologia (resultando posteriormente ésta no
diagndstica) y, a continuacion, se realizo tincidén con fluoresceina (Fig. 11.4) y rosa Bengala (Fig.

I1.5), observandose lesiones superficiales puntiformes. El resto de la exploracién fue normal.

Este patrén suele ser debido principalmente a etiologia virica, aunque también podria ser
fingica o inmunomediada. Se decidid instaurar tratamiento antiviral basado en la aplicacién
tdpica de ganciclovir cada 6 horas durante 2 semanas y se recomendo reevaluar después para
valorar el resto de causas propuestas. El animal no volvié para una revisidn, pero el contacto
telefdnico con los propietarios y el veterinario remitente manifestaron la completa remision de

los sintomas.
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DISCUSION
La prevalencia del EHV-2 es alta en esta especie, aunque puede encontrarse latente sin
mostrar signos y, en algin momento, reactivarse por distintas causas como el estrés (Clode et
al., 2011). Por tanto, en la anamnesis deberia incluirse si el animal estd entrenando vy
compitiendo y, por consiguiente, siendo frecuentemente transportado, lo que supone un gran

estrés para éste.

La realizacidn de una citologia para diagnosticar EHV-2 es de poca ayuda, pero sirve para
descartar queratitis fungica en estadios iniciales, que estd también dentro del diagndstico
diferencial. Sin embargo, la ausencia de hongos y bacterias en la citologia no descarta la

infeccion.

En presencia de dolor ocular, habria estado indicada la administracién de un ciclopléjico,
ademas de un antibidtico profilactico debido al riesgo de infeccidn que supone el dafo en el
epitelio corneal. Dado que el animal no se quedd hospitalizado y la aplicacién de tratamiento
se realizd Unicamente de forma tépica, se optd por hacerlo Unicamente con el antivirico para

no estresar en exceso al animal, vigilando siempre la evolucién del mismo.

5.2.3.- CASO 3: Ulcera melting

Una yegua Hispano-arabe de 7 afios fue remitida al HVYUZ para el tratamiento de una ulcera
corneal en el ojo izquierdo que no habia presentado mejoria tras 10 dias de medicacidn tépica

con tobramicina y gentamicina.

En la exploracidn oftalmoldgica con tincidn con fluoresceina se observé una ulcera estromal
profunda con una placa blanco-amarillenta, bordes ligeramente desprendidos, queratomalacia
y uveitis refleja (Fig. I.6). El resto de la exploracién fue normal. Se decidio llevar a cabo una
queratectomia para retirar el estroma mas afectado. A continuacidn, se colocd un catéter
subpalpebral para facilitar la administracion del tratamiento tdpico con antibidtico
(ofloxacino), anticolagenasicos (oxitetraciclina 0,1%, N-acetilcisteina y suero autdlogo
almacenado en tubos de EDTA) cada 2 horas y ciclopléjico (ciclopentolato) cada 8 horas;
ademads, se administr6 de forma parenteral AINE (flunixin meglumine) y antibidtico

(oxitetraciclina).

Tres dias después se observé una notable mejoria en los signos de dolor ocular y se decidié
cambiar la frecuencia de administracion del ciclopléjico cada 12 horas. Sin embargo, se
apreciaron dos pequefias Ulceras superficiales en la parte superior debido al catéter
subpalpebral. El dia 5 la mejoria de la ulcera principal continué (Fig. 11.7), por lo que se redujo

la administracion de ambos antibidticos tépicos cada 6 horas y se suprimié la oxitetraciclina
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sistémica; ademads, se retird el catéter subpalpebral debido a la extension de las Ulceras

formadas por el roce del mismo con la cérnea (Fig. 11.8).

Tras 11 dias de tratamiento, sdlo se teiiia con fluoresceina la zona central de la Ulcera pero los
bordes del epitelio estaban desprendidos, signo de que no estaba curando adecuadamente.

Aun asi, el propietario solicito el alta voluntaria.

El animal volvid a revision una semana después y, tras 19 dias de tratamiento, aun persistia
una pequefia zona de lesidn en el estroma (Fig. I11.9). Se continudé con la administracion de
suero autdlogo cada 8 horas y oxitetraciclina tdpica cada 12 horas una semana mas.
Transcurrido ese tiempo, la cicatrizacidn progresé y se afiadié a la terapia diclofenaco tdpico
cada 12 horas. Dos semanas después, tras 49 dias, la Ulcera habia cicatrizado y se observaba la
presencia de pigmentacion en la zona inferior (Fig. 11.10). Se inyecté triamcinolona

subconjuntival y se indicd la aplicacién de corticoide y oxitetraciclina tépicos.

DISCUSION
La queratectomia permite reducir en ocasiones la cantidad de bacterias y células inflamatorias
productoras de colagenasas, disminuyendo asi la degradacién del estroma corneal y
mejorando el prondstico de la udlcera. Asi mismo, una terapia tépica agresiva con una alta
frecuencia de administracién es fundamental para el control de la colagenolisis. En este caso
se optd por la aplicacién conjunta de varias sustancias anticolagenasas como la acetilcisteina,
el suero autdlogo vy la oxitetraciclina. Estos componentes utilizan diferentes mecanismos para
inhibir las colagenasas, por lo que una combinacién de los mismos puede ser beneficiosa
(Ollivier, 2005). Se administré de forma tépica ofloxacino, una fluoroquinolona de segunda
generacidn que presenta menos resistencias y tiene mayor penetracidn corneal que la
tobramicina y oxitetraciclina sistémica (Blair, 2003), aunque la penetracion de otras
tetraciclinas en estructuras oculares no ha sido determinada (Clode et al., 2011). Habria estado
indicado realizar un cultivo microbiano para establecer con seguridad el antibidético mas
adecuado, pero por motivos econdmicos el propietario no accedié a ello. El ciclopentolato y el
flunixin meglumine son necesarios para controlar el dolor ocular y la uveitis refleja, y disminuir

asi el riesgo de secuelas que comprometan la vision.

La aparicién de ulceras corneales debido al roce del catéter subpalpebral es una posible
complicacidn que debe controlarse (Severin, 1998); aun asi, su uso presenta mas ventajas que
desventajas, especialmente cuando la frecuencia del tratamiento es tan alta como en este caso

ya que los animales tienden a cansarse del manejo continuo.
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Cuando existe dafio estromal severo es importante controlar el desarrollo de ulcera indolente
por una incorrecta epitelizacién. La migracién de melanocitos a la lesidn ocurre por la irritacion
crénica de la superficie ocular, y una vez eliminada la causa no suele progresar, pero es
improbable que regrese (Clode et al., 2011). La administracion tépica y subconjuntival de
corticoides y AINE ayuda a disminuir la fibrosis corneal y por tanto incrementa su

transparencia (Brooks, 2010).

5.2.4.- CASO 4: Ulcera fungica

Un caballo Paint-Horse de 3 afios fue remitido al HVUZ para la evaluacién y tratamiento de una

Ulcera corneal de una semana de evolucidn en el ojo derecho.

En la exploracién oftalmolégica se observd una gran Ulcera central cubierta por una placa de
color blanco amarillento y descemetocele en la zona superior de la misma, asi como uveitis
refleja (Fig. 11.11). El resto de la exploracién fue normal. Se realizd una citologia corneal en la
que se confirmé la presencia de hifas flngicas y se instauré un tratamiento tdpico intensivo a
base de antiinflamatorio (nepafenaco) cada 8 horas, ciclopléjico (ciclopentolato) cada 8 horas,
antibidtico (triple antibidtico y ciprofloxacino) cada 2 horas y antimicético (anfotericina B) cada

4 horas; ademas de AINE (fenilbutazona) y antibiético (doxiciclina) via oral cada 12 horas.

Al dia siguiente, el potro fue sometido a una queratectomia parcial bajo anestesia general para
retirar la placa fungica (Fig. I1.12), seguida de una limpieza de los bordes de la Ulcera y el
injerto de membrana amnidtica para facilitar la cicatrizacién y epitelizacién (Fig. 11.13). Por
ultimo, se colocd un catéter subpalpebral para la administracion de colirios y se realizé una

tarsorrafia temporal para proteger la cérnea.

Tras 6 dias de tratamiento, se apreciaba menor opacidad corneal y grado de inflamacion; sin
embargo, persistian algunas placas micdticas que no pudieron ser eliminadas en la cirugia,
aunque el tamafio y definicién de las mismas se habia reducido. El dia 11 se retird la tarsorrafia
y se observé que la Ulcera era mucho mas superficial aunque aun persistian las placas
micéticas (Fig. 11.14), por lo que se decidid realizar dos inyecciones subconjuntivales de
anfotericina B en los dias sucesivos. El dia 17 el animal presentaba mayor grado de inflamacion
ocular, por lo que se cambié de antiinflamatorio tépico (diclofenaco) aplicandolo cada 6 horas.
El dia 19 se apreciaba que la zona medial de la Ulcera presentaba el borde epitelial
desprendido (Fig. 11.15), signo de fallo en la reepitelizaciéon corneal, ante lo cual se decidio
realizar un desbridamiento con hisopo estéril de algoddn seco y povidona yodada cada dos
dias; ademas, se afiadié a la terapia lagrima artificial topica cada 8 horas y se cambié de

antifungico a voriconazol. El dia 31 se observd que la Ulcera aun era indolente (Fig. 11.16 y

~23 ~



Ulceras corneales en equinos | 2016

11.17), por lo que se suprimid el diclofenaco y el ciprofloxacino, ya que la infeccidén estaba
controlada; ademas, se anadié al tratamiento suero autdlogo cada 6 horas. El dia 35 la Ulcera
presentaba menor extensidon y profundidad y ya no era indolente. El dia 42 la ulcera habia
cicatrizado completamente (Fig. 11.18) y se instaurd un tratamiento a base de dexametasona
tépica e inyecciones de triamcinolona subconjuntival. Tras 44 dias de tratamiento, el animal
recibio el alta con la recomendacién de administrar triamcinolona subconjuntival cada 10 dias
durante un mes, para controlar la inflamaciéon y reducir el tamafio de la cicatriz corneal. Este

tratamiento tdpico no pudo llevarse a cabo debido al caracter del potro.

DISCUSION
La formacion de descemetocele suele ser comun en las ulceras fungicas debido al tropismo

que las hifas de los hongos presentan por esta capa corneal (Andrew, 2003).

A la hora de instaurar un tratamiento adecuado es importante tener en cuenta factores como
el cardcter del animal, ya que el farmaco mas adecuado puede resultar poco prdctico por su
forma de administracién. El flunixin meglumine es significantemente mas efectivo que la
fenilbutazona para el control de la uveitis y el dolor ocular (Brooks, 2010), pero éste primero
no se dispone en presentacién oral, de modo que al tratarse de un potro de 3 afios, se optd

por el segundo.

El incremento de la inflamacién ocular que el animal presenté el dia 17 posiblemente fue
debido al aumento de la destruccidon de las hifas que al morir desencadenan un marcado
proceso inflamatorio (Andrew, 2003), provocado por la administracién de anfotericina B tdpica
y subconjuntival. Se decidié cambiar de AINE tépico debido a que el nepafenaco era muy
denso y tenia que aplicarse muy diluido para que no obstruyese el catéter, pudiendo suponer

menor efecto del mismo.

Una alternativa quirdrgica al desbridamiento con hisopo estéril de algoddn seco habria sido el
fresado con diamond burr que, quizd, habria disminuido el nimero de intervenciones
necesarias y acelerado el tiempo de curacién, pero que estd contraindicado en casos de
queratitis fungicas debido a que puede vehiculizar los microorganismos hacia el interior de la

cornea.

5.2.5.- CASO 5: Perforacion corneal y prolapso de iris

Una yegua Hispano-Arabe de 10 afios fue remitida de urgencia al HVUZ por un traumatismo en
el ojo izquierdo. Tras una exploracion clinica general y oftalmolégica se diagnostico

perforacidn de cérnea con prolapso parcial del iris (Fig. 11.19).
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Se decidid someter al animal a una intervencién quirdrgica bajo anestesia general para
resolver el prolapso de iris y reparar la cérnea (Fig. 11.20). Con el fin de controlar la uveitis y
evitar infeccion secundaria, los dos dias previos a la cirugia se instaurd una terapia médica
basada en la aplicacién de ciclopléjico (atropina) y antibidtico (tobramicina) tdpicos cada 5
horas, corticoide (triamcinolona) subconjuntival y antibidtico (ceftiofur) y AINE (flunixin
meglumine) sistémicos. Durante la intervencidn se observd que, ademds de las lesiones
detectadas en el examen inicial, existia rotura de la capsula anterior del cristalino. Este
hallazgo supone un elevado riesgo de padecer uveitis severa postoperatoria que
probablemente obligaria a enuclear el ojo, por lo que se optd directamente por la enucleacion
y la colocaciéon de una prétesis ocular (Fig. 11.21). Tras la cirugia se continué con la terapia

antibidtica (ceftiofur y penicilina procainica) y antiinflamatoria sistémica.

DISCUSION
Ademas de la exploracion oftalmoldgica, habria estado indicado realizar una ecografia ocular
con el fin de comprobar la integridad de estructuras oculares internas, fundamentales para el
mantenimiento de la visidn (Lassaline, 2003). En tal caso, podria haberse evitado someter al
animal a una anestesia general, procedimiento que supone mas riesgo, ya que la enucleacion
es una cirugia que puede llevarse a cabo en estacién. Sin embargo, y aunque se explicd, por

motivos econédmicos no pudo llevarse a cabo y el propietario opté directamente por la cirugia.

La atropina es un parasimpaticolitico que disminuye la motilidad intestinal pudiendo provocar
colicos en caballos (Lassaline, 2003), por lo que la administracién de otros ciclopléjicos como el
ciclopentolato supone menor riesgo. Asi mismo, este tipo de farmacos, debido a la midriasis
que generan, pueden dar lugar a la movilizacidn del iris prolapsado generando atalamia
(colapso de la camara anterior y salida de mas contenido intraocular), por lo que estan
contraindicados. La administracién de corticoides en presencia de dafio corneal puede
favorecer el crecimiento de bacterias y hongos oportunistas, ademds de retraso en la

cicatrizacion, por lo que también estan contraindicados (Brooks, 2002).

La ruptura de la capsula del cristalino causa uveitis facoclastica. Las proteinas del interior del
cristalino quedan aisladas del sistema inmunitario antes del nacimiento, por lo que su
liberacion provoca uveitis de tipo inmunitario que puede desencadenar una enofltalmitis
fulminante (Miller, 2009). Por tanto, para evitar este proceso se optd por la enucleacion del

ojo afectado.
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6. CONCLUSIONES

La clave del éxito en la resolucién de una Ulcera corneal se basa en un diagndstico temprano
previo a la aparicidon de complicaciones como infeccidon, perforacidon corneal o uveitis severa, y
la instauraciéon de un tratamiento adecuado en base a la teoria explicada. La frecuencia de
administracién del tratamiento es fundamental para una buena evolucidn, por lo que si el
propietario del animal no puede responsabilizarse de ella lo mas indicado es su remisién a un

especialista.

En la practica, la confirmacién laboratorial del agente causal siempre resulta de utilidad, sin
embargo la instauracion del tratamiento debe ser inmediata y una notable mejoria puede
presentarse antes de recibir los resultados de algunas pruebas como el cultivo, por lo que el
uso de otras técnicas como la citologia, resulta de vital importancia para la aproximacion del
diagndstico y tratamiento. Asi mismo, el prondstico dependera de factores adicionales como
el econdmico, la idiosincrasia del individuo, el comportamiento o la disponibilidad de medios y

conocimientos.

En definitiva, resolver una ulcera corneal requiere de un conocimiento tedrico sobre
Oftalmologia Veterinaria en general, y sobre esta patologia en particular. Sin embargo, la
experiencia practica obtenida gracias a la atencidn de diversos casos clinicos es necesaria para
aportarnos una vision mds préxima a la realidad, ensefiarnos a improvisar y resolver los

obstaculos encontrados.

CONCLUSIONS

The key success factor in solving corneal ulcers lies in early clinical diagnosis before
complications arise such as infection, corneal perforation or severe uveitis, as well as in an
appropriate therapy based on the explained theory. Treatment administration frequency is
essential for favourable progress; therefore, if the owner can’t take charge of it, referral to a

specialist is recommended.

In practice, laboratory confirmation of causal agent is always useful, nevertheless establishing
a therapy must be immediate and significant recovery may take place before getting the
results of some test such as culture, therefore the use of other techniques such as cytology is
of vital importance for the approximation to diagnosis and treatment. Likewise, prognosis will
depend on additional factors such as economic, individual idiosyncrasy, behavior or available

means and knowledge.
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In short, the overcome of a corneal ulcer requires of theoretical knowledge in Veterinary
Ophthalmology generally, and about this pathology in particular. Nevertheless, the practice
obtained thanks to different patient care is useful to approach to reality, learning to improvise

and overcome obstacles.

7. VALORACION PERSONAL

Personalmente, la realizacién de una revision bibliografica me ha parecido una experiencia
muy enriquecedora que permite profundizar en un tema de interés concreto. Con ello he
aprendido a buscar informacion de forma correcta, ademdas de mejorar mi capacidad de

analisis y sintesis.

Sin embargo, considero que una modalidad de Trabajo de Fin de Grado basada en la
realizacion de estancias practicas seria de gran utilidad para el aprendizaje y una buena forma
de finalizar un grado tan prdactico como es el de Veterinaria. La exposicion y discusidn de casos
clinicos de este trabajo es un ejemplo de que la practica puede diferir de la teoria y por ello es
tan importante en nuestra formacion. Participar como interna voluntaria en el Servicio de
Medicina y Cirugia Equina del HVUZ durante dos afos me dio la oportunidad de atender

algunos de los casos expuestos y adquirir un conocimiento mas practico de Oftalmologia.

Finalmente, me gustaria agradecer a los directores de mi TFG la dedicacién mostrada para
guiarme en este trabajo. Asi como, agradecer al Hospital Veterinario de la Universidad de
Zaragoza (HVUZ) la oportunidad de acceder a los historiales de casos clinicos y a todos los

compafieros que colaboraron en su atencion y cuidado, por su esfuerzo y compromiso.
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