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INTRODUCCION 

Desde hace cincuenta rnil~ones de años, con la aparición del -

prime~ carnívoro sobre la tierra, se lnició la evoluclÓn de los -

carrúvoros modernos. El primer carnívoro dc:mesticado por el hombre 

es y ha sido el pe-nro. Este anirral ha venido ocupando a través del 

tiempo un lugar especial en el mundo civilizado; ha desarrollado ~ 

na intrínseca convivencia con el hombre aUXlliánaolo en oficios, -

deportes y u~ gran cantidad de actividades rutinarias que éste ~ 

sarrolla. ( 5 ) . 

Algunos de estos animales han desarrollado actlvidades de su­

ma importancia para el hombre, cano los perros lazarlllos, ~os de 

pastoreo, los guardianes, los de circo, los de ·compañía, los de e~ 

cería, y, un sinúmero de oficios de ayuda para el hombre. ( 6 ) . 

Dentro de los mGltiples proble~s existentes en las diferentes 

r-azas caninas, es notoria la predisposición de raza que algunos a~ 

males tienen hacia procesos patológicos y, notorio tamblén los ese~ 

sos estudios realizados para prevenir y modificar la evo.LuclÓn de 

los mismos. 

Dentro de la medicina veterlnaria, una de las áreas estudiada:s 

es el camr.;O de la oftalmología, en ésta existe una gran cantidad de 

er.fennedades, las cuales casi siempre las conocemos únicamente por 

ser mencionadas en libros o conferencias y, se ven limitadas en el 

desa.nrollo de diJgnósticos y tratamientos certeros que casi nunca -

son aplicables a la práctica. 

Dentro del desarrollo práctico del profesionista; es común en­

contrar una enfermedad llamada GLAUCOMA. 

El glauccrna, es un proceso patológico caracterizado por el au­

mento ano:rnal de la presión intraocular de uno ó los dos órganos- de 

la visión, causando al U'anscurso de una cronicidad un sínd:rane en. 

mucha a ocasiones grave. 
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Para poder: comprender y manejar de mejor manera el terra abo!: 

dado es importante tratar brevemente algunas de las bases de la ~ 

natomía y fisiología del ojo: 

ANATOMIA 

El ojo está constituído por dos segmentos de esfera, el seg­

mento mayor eotá en la parte posterior y en la porción rrás vol~ 

nosa del globo, cubriéndolo superficiaJmente, y se manifiesta al 

exterior por la esclerótica o blanco del ojo; el segmento menor~ 

forma la pai::te anterior del globo y ésta es transparente llamánd~. 
sele córnea. 

la capa esférica siguiente hacia adentro, es la túnioa vascu 

lar donde se dispone la coroides, la cual en su parte anterior dá 

l<_¡gar a la colocación del cuerpo ciliar y el iris; la coroides 

contiene también vasos nerviosos y considerable tejido elástico. 

La. tercera cap-=. que es la m3.s interna es la túnica nerviosa la 

cual se ubioa posteriormente formando el origen del nervio óptico 

y conteniendo los receptores de los estímulos luminosos ( conos y 

bastoncitos llamándose a ésta retina. El interi9r del ojo se di 
vide en dos porciones; la posterior y más voluminosa llena de una 

mteria gelatinosa J.lamada humor vitrio; y la porción anterior, -

la cual se di·vide a su vez en cárrara anterior limitada por delan­

te pcr la córnea; la céwara posterior limitada por delante por el 

iris y por det-_.rás por el cristalino. Dentro de la sección anterior 

encontrarnos p!'imeramente adelante la córnea, semejando un ~ente .,. 

de cristal convexo transparente, for.nada histológicamente por un 

epitelio corneal, ura sustancia propia y un mesotelio; siguiendo 

hacia atrás nos encontramos en la porción entre la córnea y el i­

ris; siendo ésta la cámara anterior, el lrls es la estructura pig 

mentada del ojo que forma una cortina o diafragma para regular la 

cantidad de luz que entra al ojo, la pupila es el orificio sitUa­

do en el centro del irls; continuando hacia atrás llegamos al 

cristalino que sirve de límite posterior a la cámara posterior, -
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que es limitada t~nbién anteriormente por el iris. Tanto la cámara 

anterior como la posterior contienen un líquido llanBdo humor acu.s!_ 

so que se comunica libremente por el orificio pupilar, el cristali:_ 

'no es llil órgano en forma de lente biconvexo sujeto en su porción -

periférica por el músculo ciliar de fibra lisa que rodea por com -

pleto su borde. Dicho músculo se inserta en el punto de unión de -

córnea, esclerótica, coroides, en este punto también existe otra -

estructura que lli!e la coroides a los músculos ciliares y al crista 

lino ll~~ao cuerpo ciliar. 

En la parte posterior interna del globo ocular encontramos ·la 

tú.1ica ner·viosa llali"ada retina, comentada anteriormente y que con­

tiene en su parte central la mácula lútea, que solo contiene conos 

encontrándose en el resto de la" periferia los bastoncitos. 

Proyectándose r.acia a tras del globo ocular, encontramos final 

mente el nervio óptico que a su vez forr~ en unión con el del la 

do opuesto el quiasma óptico. ( Ver dibujo adjunto ). 

FISIOLOGIA 

El ojo puede compararse a una cámara fotográfica· .completamen­

te automática y puede realizar sus funciones mucho mejor que cual­

.quier cámara, los rayos luminosos que permiten el paso de las imá­
genes atraviesan primeramente la córnea para pasar por el orificio 

pupilar el cual se agranda o disminuye dependiendo de la cantidad 

de luz, regulada automáticamente por el. iris; enseguida los rayos 

de luz llegan al cristalino, el cuál está slijeto mediante fibras -

musculares que cambian la fo11na del cristalino aflojando o tira¡ao 

los bordes ele este lente, proelUClendo que éste se combe o se apla­

ne, con el objeto de reálizar la función de enfoque, cuando el 

cris~alino está aplanado enfoca sobre retina los objetos que están 

lejos y cuando se comba enfoca los objetos que están cerca. Este -. 

lente además se~eja un cristal esmerllado que· produce superficies 

de refracción que forma un foco luminoso concentrado sobre la reti 

na. 
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La retír~ como dij1~os contiene dos clases de receptores para 

la luz; los. conos .especializados para la visión detallada y p-n"a ~ 

la diferenciación de colores se encuentran en la mácula lútea, ~ 

te central de la retina, debido a que su función requiere de bas -

tan te i lurninación. los bastoncitos por el contrario predominan en 

la zona peó.férica de la retj.na, por .LO que son más útiles en la -

visión con iluminación más escasa, eXistiendo cuatro veces más ba~ 

toncitos que conos; estos receptores transrr~ten su actividad me 

dia11te reacc:i:::mes químico-nerviosas al cerebro. 

Aderrás "C!e la fisiología general antes mencionada es importan­

te recordar l2s funciones ele estructuras oculares que son también 

de gn:m im¡::ortancia: 

Cuerpo c.i.liar: Esta estructura se Ubica como una proyecclÓn de 

la tG~ca coroides y su función prlncipal es la de lograr la tisio­

logía del movimiento tan importante de las fibras muscu.lares cilia­

res que suj et<L'l al cristahno para lograr el enfoque, aaenás de ser 

el principal productor del humor acuoso lÍquido que inu11da tanto la 

cárrvJra anterior como la posterior. 

An7,ulo de filtración iridiocorneal: Es la v.ía de drenaje que -

utiliza el hk"llor acuoso nacla el plexo J.nfraescleral. Este ángulo -

es un receso circular con pequeñas trabéculas con espacios irregu~ 

res ( espacios de fontana ) , que hacen posible una contínua circula 

ción de humor acuoso. ( 3 ) ( 9 ) ( 10 ) ( 19 ). 

La presión intraocular normal en el perro íluctúa entre los 15 

a 25 milírr.etros de mercurio ~ m. de Hg. ) , y se considera cerno a -

normal cuando la presión se ve aumentada en más cie 10 mm .. de Hg. 

( 4' 5' 7' 8' 11' 12 ) • 

Las principales etiologías del problema estriban en dos facto­

res principales: ( 9, 12, 15 ). 

1.- 1-.LTERP.CIONES DE IJJS MECA!USNOS DE DRENAJE: 

a).- Ins'..ciclencia íuncional progresiva de 'la red trabecular. 

b) .- Ins~ciciencia de los carales de drenaje. 
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e).- Ubstruccion de los canales de drenaje. 

d).- Estrechamiento del ángulo iridiocorneal. 

2.- FILTRACION DJ:; hU!OR ACUOSO: 

a).- Subluxación del cristalino. 

b).- Iritis crónica. 

e).- SineqUla post-inflamatoria del iris. 

dJ.- Hemorragia intraocular. 

e) • - Tl.."llor intr·aocular. 

f).- Edema ~n papila óptica. 

Dentro de estas etiologías mencionadas, debemos marcar la pre­

sentacion primaria y secundaria de estos procesos glaucorratosos 
12 ). 

El C\B.dro clinico observado en pacientes con este proceso, se 
sir1teciza a lo siguiente: ( 10, 12 ) . 

SINTO~lA.S: 

a).- FototobB. 

b).- DJl-or ocular. 

e).- Deficiencia visual Vlsión borrosa). 

SIGNOS: 

a).- CongestlÓn escleral ligera. 

b).- Disminución del reflejo pupilar. 

e).- Depresión~~ fo~a de copa de la papila óptica. 

d) • - Aumento de la presión intraocular. 

Para llegar al dlagnóstico en este proceso se cuenta con lo -
siguiente: ( 4, S, 12 ). 

1.- Observación clÍnica de síntomas y signos. 

2.- Tonometría. 

3.- Gonioscopia. 

4.- Transilurninación ocular. 

5.- Manometría. 

6.- Técnica digital. 

Tomando en consideracion que los tratamientos para corregir el 
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glaucoma establecen una reducida posibi~dad de é~to por lo com­

plicado de los tratamientos que deben verificarse, muchas veces -

con inte~Jenciones de especialistas oftalmÓlogos, liDplicando así 

tratEumentos de a.Ltos costos para los propietarios de dichos ani­

rra.les y que en la gran mayoría de 'los casos se ven económicamente 

i-nposibihtados para costearlos .. ( 1, 4, e, 10, 12, 16 ), es irn­

portante que el problema pueda detectarse con antic1pación para -

que el tratcumento se vea reducido en el costo, en lo complicado 

· y aumente la :¡;osib1lidad de éxito, cambiando el pronbstico de gr~ 

ve a reservado y muchas veces hasta a favorable ( 10, 12, 16 ). 

A m-J.nera de intonnación cornp1ementaria presentarnos una lista 

de tratcunientos conocidos para la resolución del glaucma: 

1.- FAPi'Y\COLOGlCO: 

a).- ~ogas p~asirnpatomiméticas ( Pilocarpina, esel'ina, yod~ 

rD de ecotiopato, bromuro de dernecariurn, etc. ) . 
b) .- Glicerina por vía oral ~ para incrementar exómosis ocu -

lar ) . 

e).- Inhibidores de la anhidrasa carbónica ( Acetazolcunida, -

etozolarnida y diclorotenarnida ) . 

2.- QUIPW\Git..:O: 

a).- !-Ioradacibn quirúrgica en el ángulo ésclerocomeal. ( Iri 

dencleisis y Ciclodialisis ). 

b).- C1clodiatermia (Destrucción parc1~ del cuerpo ciliar­

con termocauterio para disminuir la producción de humor 

acuoso ) . 

Dentro ce las razas caninas que comúnmente padecen el proce­

so antes descrito, podernos nombrar al t..:ocker 0paniel, Basset 

Hound, Beagle, Caim 'l'errier, Fox Terrier, Manchester Terrier, 

SealyhaJn Terrier y Welsh Corg1 ( 13 ) • 

Tomando en cuenta que en nuestro medio algt.m3.s de estas ra -

zas no son encontradas facilmente, hemos escogido a la raza Co -

cker Spaniel por ser urJa de las más comúnes en México y así reali 

zar el presente trata]o, que se enfoca como su titulo lo d:LCe a .:.­

la re~lizac16n de un estudio tonométr1co con la técn1ca de Schio­

tz en esta_ raza y su predisposición a padecer glaucoma. 
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MATEKIAL 

1.- D~ LABOPATORIO: 

2.- BIOWGICO: 

a).- Tonámetro de Schiotz. 

b).- Tabla de calibración tonométrica. 

e).- Anestéslco tópico oftá~ico! 

dJ.- ~lerarostato. 

e).- Agua :JOrlcada. 

f),- Algodon y gasas. 

g) .- Bozales. 

h) .- Lámpara de exploracibn clÍnica. 

i~.- Lavaojos plástico. 

j).- Paños raciales. 

k>.- Antlbibtlco oftalmico. 

a).- SO·p~s de raza Cocker· Spaniel muestrea­

dos al azar. 
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METO DO LOGIA 

INTRODUCCION.- Existen diferentes técnicas para medir la presión 

intraocular, siendo las sigt.Uentes: ( 3, 8 ) • 

1.- TEcNICA MANOMETRICA: Se realiza por medio de la canalizacion 

de la cámara anterior del ojo. Este método obviamente es consid~ 

rado inadecuado en la práctJ.ca clÍlLÍ:ca. 

2.- Tt:CNH.A UIG1.TAL: Se realiza etectuando presión con el dedo -

índice hacia adentro y hacia abajo sobre el globo ocular eón el 

parpado ¡:;uperJ.or cerrado. Este m8todo no proporciona la exact'J. -

tud necesaria clínica para realJ.zarla. 

3.- TECN1CA TONOMErPICA DE SCHIOTZ: Este metodo es uno de los '. :_ 

más exactos y prácticos que se h3.n venido usando durante l!Rlcho.:­

tiempo en la clÍnica de mecticua :1urruna.. Proporciona una J.nfonre_ 

ClÓn de ninguna otra manera obtenible; es usado acttalmente por 

su sencillez en la clÍnica experimental en anJ.males te~endo co­

mo única contraincticacion la presencla de Úlceras y perforacio -
nes corneales. 

MEl'OOO.- Tomando en cuenta las técnicas anteriores , hemos elegí­

do para este trabajo la tecnica tonometri~ de Schwtz, por ser 

la ~ás eY~cta, factible y senc111a de llevar a cabo. 

Para lograr esta técnica es necesario un J.nstrumento de p~ 

cisión fabricado exclusivamente para la misrra. Este recibe el -

nombre de 'IDNOMETRO DE SCHlOTZ, y, consiste en: un aparato espe­

cializado para. la meáicJ.Ón de la tensión ocular por el método de 

identación. 

El instrumento consiste en un cuerpo que sostiene un vásta­

go como eje central, en cuya parte inferior cuenta con una es -

tructura en forma de plato que es la que se acopla sobre la cór­

nea ocular. 

En su parte superior presenta conectadb al vástago una agu­

ja y una escala, que al identar el vástago con la córnea acopla­

da al plato nos indlca la medida deseada. El instrumento cuenta 

acte11ás con una córnea metálica para la calibración del misrro, y, 

tres pesas de ~.5., 7.5, 10.0 gramos respectlvamente. 
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Para obtener la medida deseada, se coloca el aparato sobre la 

córnea anestesiada, co.locando al mismo tiempo la pesa metálica con 

la que nos proporcione una referencia en gramos. la. medJ.da obteni­

da de esta manera se obtiene en gra¡ros, ffilSITOS que se convertirán 

en mn. de Hg. ayudanaonos de la tab.La hecha para que este propósi­

to y que viene junto con el tonómetro. 

Se realizan tres lecturas por pesa, obteniendo tres citras en 

gramos que al convertlrse en mm. a e Hg. con la tan la anterior de~·-o: · 

rá promediarse para obtener la medicb tonametrica por caaa pesa. 

Con estas -eres mecidas tonométricas se debe realizar otro p~ 

medio para obtener finalmente la cifra que determina la presion i~ 

terna del OJO. 

Es importante no o.tviaar que se deberá tener el máx:i.rro cmda­

do para que el acoplamiento de la córnea del OJO y del plato del -

tonómetro, se realice con la máxima exactitud posible. 

la. realizacion ael trabajo se hizo con 50 per.ros de la raza -

Cocker Spaniel de edades diferentes y aparentemente sanos, ael a -

rea metropolitana de Guadalajara. 

Se llevaron a cabo .los siguientes pasos: 

1.- Sujetar y colocar al pac1ente en una mesa de_ explorac1ón de a­

proXlmaaamente un metro de altura. 

2.- Colocar al animal en posiClón decÚbito lateral y sujetarlo lo 

mejor posible. 

3.- Aplicar tres gotas por vía oftálmlca de c.torniclrato de 1-'rop~ 

caína a.L 0.5% ( Anestopin ofteno - l.ab. Sophla ). 

4.- Esperar de 2 a 7 minutos. 

5.- Se abren .Los párpados con dos separadores o con .Los dedos. 

6.- Se coloca el tonómetro con cw.dado sobre la córnea·ánestesiacia:· 

y se acc1ona en tres ocasiones por cada pesa, para que nos Pr,2. 
· porcione las lecturas correspondientes. 

7.- Se rea.Liza el mismo procedimiento para eJ:·~o,Jó dél la<i!o:;.cdnw•io 

8.- Se 1'ea.Liza la conversión en granos a mn. de Hg. con la tabla ·co 

· rcespondiente y se realizan los pi'Ollle<1ios según ·la metodología­

explicada. 
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Teniendo ya recopilados los datos de .Las pres~ones int:reoc1:!_ 

lares de estos su aruJlE.les; se realizaron gráficas porcentuadas 

con los cuales tomando en cuenta lo siguiente: 

a).- Media tonometrica total. 

b).- Edades de los animales. 

e).- Sexo de los animales. 

d).- Porcentaje de sospechosos de Glaucoma. 

e).- Presiones dependiendo lado ocular • 
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TABlA DE CONVERSION PARA EL TONOME:I'RO DE SCHIOTZ 

ZElGER-AUSSCHLAD Augendruck Pressure rrnn. Hg. 

SCALE RFADING Tonometerstiftegwicht 1-'lunger Load 
( Lectura ) 

5.5 G.M. 7. 5. G.M. 10.0 G.M. 

o. o 41.5 59.i 81.7 
0.5 37.8 54.2 75.1 
1.0 311.5 49.8 69.:-J 
1.5 ... 31.6 45.8 64.0 

-2.0 29.0 42.1 59.1 
2. 5· 26.6 38.8 54.7 
3.0 24.4 33.8 50.6 
3.5 22.4 33.0 46.9 
4.0 20.6 30.4 43.4 
4.5 11.:!.9 :LB,O 40.2 
5.0 :17.3 25.8 37.2 
5.5 15.9 23.8 34.4 
6.0 14.6 21.9 31.8 
6.5 13.4 20.1 29.4 
7.0 12.2 18.5 27.2 
7.5 11.2 17.0 25.1 
8.0 10.2 15.6 23.1 
8.5 9.4 14.3 21.3 
9.0 8.5 13.1 19.6 
9.5 7.8 12.0 18.0 

10.0 7.1 10.9 16.5 
10.5 6.5 10.0 15.1 
11.0 5.9 9.0 13.8 
11.5 5.3 8.3 12.6 
12.0 4.9 7.5 11.5 
12.5 4.4 6.8 10.5 
13.5 4.0 6.2 9.5 
13.5 - 5.6 8.6 
14.0 - 5.0 7.8 
14.5 - 4.5 7.1 
15.0 - 4.0 6.4 
15.5 - - 5.8 
16.0 - - 5.2 
16.5 - - 4'7 
17.0 - -· 4.2 
17.5 . - - -
18.0 - - -
18.5 - - -
19.0 - - -
19.5 - - -
20.0 - - -

-
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RESULTADOS 

Se obtuvieron los siguientes :resultados: 

1.- Media tononétrica total: 22.5 mn. de Hg. 

2.- Porcentaje total de sospechosos de GlaucCllla 20%, :representa­
dos numéricamente por 10 casos. 

3.- Porcentaje de so?pechosos de Glaucoma en ojo derecho: 16%, -
:representados por 8 casos ( Ver tabla No. 1 ) • 

4.- Porcentaje de sospechosos de Glaucoma .en ojo izquierdo: 16%, 
:representados· por 8 casos ( Ver tabla No. 1 ). 

5.- Resultados tonométricos dependiendo el sexo ( Gráfica NÓ, 1) 

6.- Resultados tonométrioos segQn la edad ( Gráficas No. 2,3,4,-
5 ). 

1. 
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TABLA No. 1 

EVAW\CION TOTAL DE !AS PRESIONES lNTFAOCUIAIUS '{ % DE 

SOSPECHOSOS DE GLAUCOMA. 

Nó; DE CASOS . OJO DERECHO · OJO IZQUIEROO 

1 23.8 mn. Hg. 41.6 mn. Hg.* 
2 31.3 " ~·: 21.8 " 3 30.3 " !: 25.4 ,, 1; 

4 25.3 11 i: 30.0 ti :'t 

5 29.4 , ;'( 29.0 11 ~·: 

6 25.1 11 ,., 26.8 u ~·:. 

7 25.1 " ;': 26.8. " * 
8 26.7 11 1c 17.8 " 
9 25.1 11 ;'e 25.2 " {e 

10 17.7 " 25.0 " ''t 

11 24.9 " 23.9 " 
12 24.6 " 23.6 ,. 
13 24.5 " 23.3 " 
14 24.1 " 22.5 " 
15 23.8 11 23.8 11 

16 23.8 11 23.0 " 
17 23.7 11 18.2 " 18 22.8 " 23.7 " 
19 21.7 11 23.7 11 

20 23.2 " 22.5 " 
21 23.1 " 23.1 " 
22 23.1 " 23.1 " 23 22.( " 22.7 " 24 22.5 " 22.0 " 25 22.2 " 21.7 " 
26 22.2 " 19.6 " 27 22.1 " 22.1 " 
28 21.9 " 21.5 11 

29 21.7 " 21.7 " 
30 21.7 " 21.2 " 31 20.8 " 21.4 . " 
32 21.2 " 20.7 " 33 20.4 " 21.0 " 34 20.8 " 21.4 " 35 20.9 " 20.8 " 36 20.9 " 17.6 " 
37 20.6 " 20.6 11 

38 20.2 " 20.6 " 39 20.2 " 20.6 " 40 20.3 " 16.9 " 
41 20.0 " 20.4 " 4:2 17.8 " 20.4 " 43 20.1 " 20.1 " 44 20.0 , 18.5 " 45 18.0 " 20.0 " 45 19.7 " 19.7 " ( .¡, ) SOSPECHOSOS DE . 47 19.5 " 19.5 , 

GIAüC011? •• 48 16.0 " 18.3 " 49 15.5 " 15.5 " 50 15.0 " 15.5 " 
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DISCUSION 

Se ha encontrado en este estudio que la nedia tonométrica de 

los 50 casos estudiados fué de 22, 5 mm. de Hg. ( milÍmetros de -

mercurio ) , que es una infonnación indicativa y cuantitativa del 

promedio de la presión interna ocular de la reza en cuestión, no­

tándose la tendencia de esta raza a la presencia de presiones in­

traocula..."'es altas , dentro de los lÍmites reportados como _nonnales. 

Se realizaron además, las evaluaciones de los casos que so~ 

pa~~ las cifras normales de presión intraocular. Encontrándose -

q1..:e las 5o citadas tonometrías realizadas en ambÓs ojos, determinó 

un 20% de casos sospechosos de glaucoma., siendo representados num§_ 

rica~~~te por 10 casos ( Tabla No. 1 ), notándose que de éstos, 6 

se ven afectados en amlx>s ojos y el resto únicamente en uno; ésto 

nos indica la marcada t~'l.dencia que la reza en cuestión de padecer 

glaucorra, siendo ésto comparativamente importante con otras rezas 

de caninos con marcadas o ligeras diferencias raciales. 

A-npliando aún· más el estudio, se realizó también la evalua -

ción separada de la totalidad de los casos, tanto en ojo derecho -

corro en ojo izquierdo, encontrándose que en el derecho el porcent~ 

je de sospechosÓs de glaucara fué de 16%, que representan 8 casos .. 

En el izquierdo se repvesentan 8 casos, igualmente indicándonos 

16%, ésto nos indica que no hay distinción para la presencia de es 

ta patogenia en cualquiera de los dos ojos. 

TOITEL~do el sexo de los animales, se encontró que el número·to 

tal de los machos estudiados ( 24 ) , la cantidad de positivos a - · 

glaucana fué de 5 casos, que nos representan el 20. 83% de inciden­

cia (Gráfica No. 1 ). 

En las hernbres el totál de estudios f':lé de 26, habiéndose en­

contrado 5 positivos que nos representan el 19.23% ( Gráfica No. 1. 

linte ésto observa que el porcentaje de estos problenas son ·J.! 
geramente nás usuales en los lll3.chos. 
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Torrando en consideración la edad de todos los casos ; se en­

centro que el ¡::orcentaje de ¡::ositivos en animales de 2 meses a 1 

año, fué de 20% ( Gráfica No. 2 ); los de 1 año a 2 años, el 

30.76%; de 2 años a 4 años, el O%, y de 4 años en adelante el -

18.18% ( Gráfica No. 5 ). 

Ante esta evaluación es notorio el alto ¡::orcentaje de ¡::osi­

ti vos, en primer lugar en las edades de 1 a 2 años, en segundo -

lugar de 2 meses a 1 año, y en tercer lugar de 4 añós en adelan­

te, no existiendo ningún caso ¡::ositivo en las edades de 2 años a 
4 años. 

·' 
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CONCLUSION 

De este estudio realizado se ha llegado a las siguientes con­

clusiones: 

1.- Por medio de este estudio se ha logrado establecer una eval~ 

ción cuantitativa de la presencia de glaucoma en la raza de -

perros Cocker Spaniel en nuestra ciudad; siendo ésto importa!!, 

te porque estas evaluaciones no se perciben en las li teratu -

ras y libros de consulta por diferir lógicamente en cada zona 

ciudad o paÍs de que se trate. 

2.- Que del 20% de los casos positivos el 60% se encuentran afec­

tados de ambOs órganos, indicándonos que esta enfermedaq u -

sualmente afecta o se manifiesta de una-manera bilateral. 

3.- Que cuando el problem:J. es unilateral la incidencia es igual -

tanto el del lado izquierdo cano en el derecho. 

4.- Que en cuanto al sexo de los animales estudiados, la inciden­

cia fué ligeramente mayor en el macho, aunque estos ~tros 

demuestran una diferencia ligera. 

5.- Que las edades más afectadas por esta enfermedad fluctúa entre 

1 y 2 años; siendo prácticamente ausente de 2 a 4 años. 

En esta última conclusión es notorio y peculiar que los anima­
les reportados como positivos principalmente fluctúan entre 1 y 2 ~ 

ños de edad; mientras que entre los 2 y 4 años no resultó ningún~ 

so positivo; dando CQ~ conclusión que esta enfermedad es algunas -

veces una afección genéticamente adquirida eri. algunas razas, como -

· la estudiada; aunque esto no quiera decir que la enfermedad se pre­

senta únicaJrente por factores raciales, sino que también y posible­

mente en un porcentaje mucho mayor por situaciones patolÓgicas ad -

quiridas en anomalÍas oculares diferentes que la desencadenen ( 

Glaucana Secundario ) • 
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SUMARIO 

Se realizaron estudios tonométricos enfocados h3.cia la eval~ 

ción de la medici6n de la presión interna ocular en 50 perros de -

la raza Cocker Spaniel, en la población de Guadalajara, no distin­

guiéndo por ésto edad, sexo, etc., sino eligiendo los animales al 

azar, se encontró una información que tiene cano finalidad colabo­

rar en el conocimiento del proceso tan conocido por todos corro 

Glaucorra: 

Se obtuvieron resultados de aumentos de estas presiones, inc,i 

dencia por edad, sexo y lado ocular; evaluándose en rrm. de Hg. 

Se concluyó y corroboró que la presencia del aumento de pre -

sión intraocular ( glaucoma ) , si se presenta algums veces como -

factor racial en un 20% en la raza Cocker Spaniel, y que el 60% de 

éstos se presentó· en ambos órganos. 
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