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"INTRODUCCLON



INTRODUCCIONW

Desde hace cincuenta miliones de afios, con la aparicidn del -
primer carnivoro sobre la tierra, se inicid la evolucidn de los -
carnivoros modernos. E1 primer carnivoro damesticado por el hombre
es v ha sido el perrc. Este animal ha venido ocupando a través del

{empo un lugar especial en el mundo civilizados; ha desarrollado u
na intrinseca convivencia con el hombre auxilidnaolo en oficios, -
deportes y una gran cantidad de actividades rutinarias que éste de

sarrolla. (5 ).

Algunos de estos animales han desarrollado actividades de su~-
ma importancia para el hombre, como los perros lazarillos, los de
pastoreo, los guardianes, los de circo, los de 'compafiia, los de ca
ceria, y, un sinfimero de oficios de ayuda para el hombre. ( 6 ).

Dentro de los mﬁltiples problemas existentes en las diferentes
razas caninas, es notoria la predisposicidn de raza que alguncs ani
males tienen hacia prccesos patoldgicos y, rotorio tambidn los esca
s0s estudios realizados para prevenir y modificar la evolucidn de

los miamos.

Dentro de la medicina veteranaria, una de las dreas estudiadas
es el campo de la oftalmologia, en ésta existe una gran cartidad de
enfermedades, las cuales casi siempre las conocemos (Unicamente por
ser mencionadas en libros o conferencias y, se ven limitadas en el
desarrollo de diusgndsticos y tratamientos certeros que casi nunca -

son aplicables a la practica.

Dentro del desarrollo practico del profesionista, es comin en-
contrar una enfermedad llamada GLAUCOMA.

El glaucama, es un proceso patoldgico caracterizado por el au-
mento anormal de la presidn intraocular de uno & los dos &rganos. de
la visidn, causando al manscurso de una cronicidad un sindrome en,
muchas ocasiones grave.




Para poder comprender y manejar de mejor manera el tema abor
dado es importante tratar brevemente algunas de las bases de la a

natomia y fisiologia del ojo:

ANATOMIA

Fl ojo estd constituido por dos segmento-s de esfera, el seg-
mento mayor estd en la parte posterior y en la pore:idn mis volumi
- nosa del globo, cubriZndolo superficialmente, y se manifiesta al

exterior por la esclerdtica o blanco del ojo; el segmento menor -
" forma 1a parte anterior del globo y ésta es transparente 1lamindo
sele cdrnea.

La capa esférica siguiente hacia adentro, es la tlnica vascu
lar donde se dispone la coroides, la cual en su parte anterior di
lugar a la colecacidén del cuerpo ciliar y el iris; la coroides -
contiene también vasos nerviosos y considerable tejido eldstico.
la tercera capa que es la mds interna es la tlinica nerviosa la -
cual se ubica posteriormente formando el origen del nervio &ptico
y conteniendo los receptores de los estimulos luminosos ( conos y
" bastoncitos ) llamdndose a &sta retira. El interior del ojo se di
vide en dos porciones; la posterior y mis voluminosa llena de una
materia gelatinosa llamada humor vitrio; y la porcién anterior, -
la cual se divide a su vez en camara anterior limitada por delan-
te por la cbrnea; la ofmara posterior limitada por delante por el
iris y por detrds por el cristalino. Dentro de la seccién anterior
encontramos primeramente adelante la cdrnea, semejando un lente -
de cristal convexo tr*anspérente, formada histoldgicamente por un
epitelio corneal, una sustancia propia y un mesotelio; siguiendo
hacia atras nos encontramos en la porcidn entre la cdrnea y el i-
ris; siendo &sta la cimara anterior, el iris es la estructura pig
mentada del 0jo que forma una cortina o diafragma para regular la
cantidad de luz que entra al ojo, la pupila es &l orificio situa-
do en el centro del iris; continuando hacia atrds llegamos al : .-

cristalino que sirve de limite posterior a la cdmara posterior, -




que es limitada tambidn anteriormente por el iris. Tanto la cimara
anterior como la posterior contienen un liquido llamado humor acuo
§0 que se comunica libremente por el orificio pupilar, el cristali
no es un drganc en forma de lente biconvexo sujeto en su poreidn -
periférica por el misculo ciliar de fibra lisa que rodea por com -
pleto su borde. Dicho misculo se inserta en el punto de unidn de -
cbrnea, esclerbtica, coroides, en este punto también existe otra -
estructura que une la coroides a los misculos ciliares y al crista

lino llamado cuerpo ciliar. N

En la parte posterior interna del globo ocular encontramos la
tnica nerviosa llamada retina, comentada-anteriormente y que con-
lene en su parte central la micula lltea, que solo contiene conos

enconirandose en el resto de la periferia los bastoncitos.

Proyecténdose hacia atras del globo ocular, encontramos final
mente el nervio &ptico que a su vez formard en unidn con el del la

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

FISIOLOGIA

El ojo puede campararse a una camara fotogrificacompletamen-
te automitica y puede realizar sus funciones mucho mejor que cual-
quier cimara, los rayos luninosos que permiten el paso de las e
genes atraviesan primeramente la crnea para pasar por el orificio
pupilar el cual se agranda o disminuye dependiendo de la cantidad
de luz, regulada automaticamente por el iris; enseguida los rayos
de luz llegan al cristalino, el cudl estd sujeto mediante fibras -
“musculaves que cambian la forma del cristalino aflojando o tirando
los boraes de este lente, produclendo que &ste se combe o se apla-
ne, con el objeto de rezlizar la funcién de enfoque, cuando el -

' cristalino estd aplanado enfoca sobre retina los objetos que estén
lejos y cuando se comba enfoca los objetos que estén cerca, Este -
lente ademis semeja un cristal esmerilado que produce superficies
de refraccidn que forma un foco luminoso concentrado sobre la reti

na.
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1a retina como dijimos contiene dos clases de receptores para
la luzs 1os_conos‘especializados para la vigidn detallada y pava -
la diferenciacién de colores se encuentran en la micula lltea, par
te central de la retina, debido a que su funcidn requiere de bas -
tante iluminacin. Los bastoncitos por el contrario predominan en

1z zona periférica de la retina, por 1o que son mas Gtiles en la -

-

.. . . . R .
visidn con 1luninacién mis escasa, existiendo cuatro veces mis bas
toncitos que conos; estos receptores transmiten su actividad me -

diante reacciones quimico-nerviosas al cerebro.

Ademds de la fisiologia gereral antes mencionada es importan-
te recordar las funciones de estructuras oculares que son también

de gran importancia:

Cuerpo ciliar: Esta estructura se ubica como una proyeccidn de
la tfnica coroides y su funcidn prancipal es la de lograr la tisio-
logia del movimiento tan importante de las fibras musculares cilia-
res que sujetan al cristalino para lograr el enfoque, aderds de ser
el principal productor del humer acucso liquido que inunda tanto la

cdmara anterior como la posterior.

Angulo de filtracidn iridiocorneal: Es la via de drenaje que -

utiliza el humor acuoso hacia el plexo infraescleral. Este angulo -
es un receso circular con pequefias trabéculas con espacios irregula
res { espacios de fontana ), que hacen posible una continua circula

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

.

La presidn intreocular normal en el perro fluctlia entre los 15
a 25 milimetros de mercurio ( mm. de Hg. ), vy se considera como a -
normal cuando la presion se ve aumentada en mas ce 10 mm. de Hg. -
(4,5, 7,8, 11, 12 ).

Las principales eticlogias del problema estriban en dos facto-

res principales: ( 9, 12, 15 ).
1.- ALTERACIONES DE 10S MECANISNOS DE DRENAJE:

a).- InsuTiciencia tuncional progresiva de’la red trabecular.

b).- Insu’iciencia de los camales de drenaje.



©).- Ubstruccion de los canales de drenaje.
d). -~ Estrechamiento del dngulo iridiocorneal.

2.~ FILTRACION DE HUMOR ACUOSO:

a).- Subluxacién del cristalino.

b).~ Iritis crénica.

¢).- Sinequia post-inflamatoria del iris.

d) .- Hemorragia intraocular.

e).- Tumor intraccular.

£).- Edema en papila éptica.

Dentro de estas etiologias mencicnadas, debemos marcar la pre-
sentacion primaria y secundaria de estos procesos glauccmatosos — -
¢ 12 ). '

El cuadro clinico observado en pacientes con este proceso, se

sinteriza a lo siguiente: ( 10, 12 ).

SINTOMAS:
a).- Fototohia.
b).- Dolor ocular.

¢).- Deficiencia visual ( visidn borrosa ).

SIGNOS:
al).- Congestién escleral ligera.
b).~ Disminucién del reflejo pupilar.
¢).- Depresidn en forma de copa de la papila optlca
d).- Aurento de la presién intraccular.
Para llegar al diagn8stico en este proceso se cuenta con lo -
siguiente: ( 4, 5, 12 ). :

1.- Observacidn clinica de sintomas y signos.
2.~ Tonametria. .
3.~ Gonioscopia.
- Transiluminacidn ocular.
5.- Manometria.

6.- Técnica digital.

Tamando en consideracion que los tratamientos para corregir el




glaucoma establecen una reducica ﬁosibilldad de éxito por lo com-
plicado de los tratamientos que deben verificarse, muchas veces -
con intervenciones de especialistas oftalmblogos, implicando asi

tratamientos de altos costos para los propietarios de dichos ani-
males y que en la gran mayoria de los casos se ven econdmicamente
imposibilitados para costearlos. { 1, 4, 8, 10, 12, 16 ), es im -
portante que el problema pueda detectarse con anticipacidn para -
que el tratamiento se vez reducido en el costo, en lo complicado

"y aumente la posibilidad e &xito, cambiando el pronostico de gra

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

A manera de inrormacién complementaria presentamos una lista

de tratamientos conocidos para la resolucidn del glaucoma:
1.- FARMACOLOGLCO:

a).- Drogas parasimpatomiméticas ( Pilocarpina, eserina, yodu
. ro de ecotiopato, bromuro de demecarium, etc. ).

b).- Glicerina por via oral ( para incrementar exémosis ocu -
lar ). ‘

c).- Inhibidores de la anhidrasa carbénica ( Acetazolamida, -
etozolamida y diclorotenamida ).

2. QUIRURGICO:

a).- Horadacion quir(rgica en el angulo ésclerocorneal. ( Iri
dencleisis y Ciclodialisis ).

b).- Caclodiatermia ( Destruccidn parcial del cuerpo ciliar -
con termecauterio para disminuir la produccion de humor
acuoso ).

Dentro ce las razas caninas que comimmente padecen el proce-
sC antes descrito, podemos nombrar al Locker Spaniel, Basset -
Hound, Beagle, Cairn Terrier, Fox Terrier, Manchester Tervier, -

Sealyham Terrier y Welsh Corgi ( 13 ).

Tomnando en cuenta que en nuestro medio algunas de estas ra -
zds 1o son encontradas facilmente, hemos escogido a la raza Co -
cker Spaniel por ser una de las mids comines en México y asf reali
zar el presente trabajo, que se enfoca como su titulo lo dice a -
la realizacidn de un estudio tonométrico con la téemica de Schio-

tz en esta raza y su predisposicién a padecer glaucoma.
I g
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MATERIAL

1.~ Dt LABORATORIO: -

a).- Tonémetro de Schiotz.
b).- Tapbla de calibracidn tonométrica.
¢).- Anestésico tépico oft4lmico:
d) .- Bletarostato. )
e).- Agua doricaua.
£).- Algodon y gasas.
g).~ Bozales. _
h).- Lampara de exploracion clinica.
1).- Lavaojos pldstico. '
- j).~ Pafios Faciales.
k).~ Antibisbtico oftalmico.

2.- BIOLUGICO:

a).~ 50-perros de raza Cocker Spaniel muestrea-

" dos al azar.
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METODOLQGIA

INTRODUCCION .~ Existen diferentes técnicas para medir la presibn
intraocular, siendo las sigwientes: ( 3, 8 ). .
1.- TECNICA MANOMETRICA: Se realiza por medio de la canalizacion -

de la cAmara anterior del ojo. Este método obviamente es conside

rado inadecuado en la prictica clinica.

2.~ TECNICA DIGLTAL: Se realiza etectuando presidn con el dedo -
indice Hicia adentro vy hacia abajo sobre el globo ocular eén el
parpado superior cerrado. Este método no proporciona la exacti -

tud necesaria clinica para realizarla.

3.~ TECNICA TONOMELRICA DE SCHIOTZ: Este metodo es uno de los '~

mis exactos y practicos que se han venido usando durante mucho.:~

tiempo en la clinica de medicina humana. Proporciona una anforma
€18n de ninguna otra manera obtenible; es usado actualmente por
su sencillez en la clinica experimental en animales teniendo co-

mo {inica contraindicacion la presencia de {lceras y perforacio -
nes corneales.

MEIOD).- lomando en cuenta las técnicas anteriores, hemos elegi-
do para este trabajo la tecnica tonometrica de Schiotz, por ser
la mis exacta, factible y sencilla de llevar a cabo.

Para logrer esta técnica es necesario un 1nstrumento de pre
cisidn fabricado exclusivamente para la misma. Este recibe el -
rombre de TONOMETRO DE SCHAOTZ, v, consiste en: un aparato espé—
cializado para la medicidn de la tensién ocular por el método de

identacién.

El instrumento consiste en un cuerpo que sostiene un vista-
go como eje central, en cuya parte inferior cuenta con una es -~
tructura en torma de plato que es la que se acopla sobre la cdr-
Rea ocular.

En su parte superidr presenta conectadd al vistago una agu-
ja y uma escala, que al identar el vdstago con la cbrnea acopla-
da al plato nos indica la medida deseada. El instrumento cuenta
ademds con una cbrnea metdlica para la calibracién del mismo, v,
tres pesas de 5.5., 7.5, 10.0 gramos réspectlvamente.



Para obtener la medida deseada, se coloca el aparato sobre la
cbrnea anestesiada, colocando al migmo tiempo la pesa metdlica con
la que nos proporcione una referencia en gramos. la medida obteni-
da de esta manera se obtiene en gramos, mismos que se convertiran
en mm. de Hg. ayudanaonos de la tablia hecha para que este propdsi-
to y que viene junto con el tondmetro.

Se realizan tres lecturas por pesa, obteniendo tres citras en
gramos que al convertirse en mm. de Hg. con la tabla anterior debe~ ’
ré pramediarse para obtener la medida tonometrica por cada pesa,

Con estas tres meaidas tonométricas se debe realizar otro pro
medio para obtener finalmente la cifra que determina la presion i_rl
terna del ojo. '

Es importante no olvicar que se deberd tener el miximo cuida-
do para que el acoplamiento de la cérnea del ojo y del plato del -
tondmetro, se realice con la mixima exactitud posible.

La realizacion del trabajo se hizo con 50 perros de la raza -
Cocker Spaniel de edades diferentes y aparentemente sanos, del a -
rea metropolitana de Guadalajara.

Se llevaron a cabo los siguientés pasos:

1.- Sujetar y colocar al paciente en una mesa de exploracidn de a-
proxunadamente un metro de altura. '

2.- Colocar al animal en posicidn dectbito lateral y sujetarlo lo
mejor posible. _

3.~ Aplicar tres gotas por via oftilmica de clorhidrato de Propara
caina al 0.5% ( Anestopin ofteno - lLab. Sophia ).

4.~ Esperar de 2 a 7 minutos. ’

5.- Se abren los pirpados con dos separadores o con 1o0s dedos. _

6.~ Se coloca el tondmetro con cuidado sobre la cérnea{énéstesiac‘_ﬁ ;
Y se acciona en tres ocasiones por cada pesa, para que nos pn_a
porcione las lecturas correspondientes. s

7.- Se realiza el mismo procedimiento para el~ogo dél lado:cdntrario

8.~ Se reaiiza la conversin en gramos a mm. de Hg. con la'té.blaiég_
‘rrespondiente y se realizan los promedios segfin 'la metodologia-
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,
Teniendo ya recopilades los datos de las presiones intraocu
lares de estos 50 animatles; se realizaron graficas porcentuadas

con los cuales tcmando en cuenta lo siguiente:

a).- Media tonometrica total.

b).~ Edades de los animales.

C).- Sexo de los animales.

d).- Porcentaje de sospechosos de Glaucoma.

. €).- Presiones dependiendo lado ocular.
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RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes resultados:

1.- Mech'.a tonamétrica total: 22.5 mm. de Hg.

2.~ Porce.nta]e total de sospechosos de Glaucama 20% reﬁresenta-
dos numéricamente por 10 casos.

3.~ Porcentaje de sospechosos de Glaucoma en ojo derecho: 16%,
representados por 8 casos ( Ver tabla No. 1 ).

L.~ Porcentaje de sospechosos de Glaucama en ojo izquierdo: 16%,
representados por 8 casos ( Ver tabla No, 1-).

5.- Resultados toncmétricos dependiendo el sexo ( Gréfica No, 1)

6.- Resultados tonometmoos segin 1a edad ( Gréficas No. 2,3,l,=
- 5.
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TABLA DNo. 1

EVALUACION TOTAL DE IAS PRESIONES INTRAOCULARES Y% IE
SOSPECHOSOS DE GLAUCOMA.

"'No. DE CASOS  ° 'CJO DERECHO " '0JO_TZQUIERDO
1 23,8 mm. Hg. .  41.6 mm. Hg.*®
2 31,3 &£ . 91,8
3 30,3 " kS 25,4 [ %
L 25.3 " & 30.0 &
5 29,4 " & 290 " %
6 25,1 0w % 26,8 1M &
7 25,14 "% 2.8 " %
8 26.7 0® % 17.8 * _
9 25,1 " * 25,2 M %

10 . 17,7 0" ©95.0 " %
11 24,9 v 23,9
12 4.6 " 23.6
3 24,5 " 23.3
14 24,12 0" 22,6 1
15 23.8 "n 23,8 "
16 -23.8 23,0 "
17 23,7 " 18,2 "
18 22.8 ¢ 23,7 "
19 21,7 23,7 M
20 23,2 % 22,5 "
21 23,12 " 23,1 "
22 23,1 " 23,1 "
23 . 22.7 " : 22,7 ™
2k 22,5 22.0 "
S 22,2 " S 21,7 M
26 22.2 0" ' 19.6 "
27 . 22,1 " 22.1
28 21.9 " 21,5
29 22.7 " 21.7
30 21.7 ¢ 21.2 M
31+ 208 " 21,4 -
32 2.2 " 20.7 v
33 0.4 0 1.0
3t 20.8 " 214 m
35 20,8 ", 20,8 " o
B 20.9 " 17.6 "
37 20.6 v 20,6 "
38 20.2 " 20,6 "
33 20,2 " 20,6 "
50 20.3 " 16.9
41 20.0 " 20,4 ¢
42 17.8 v 20,4 M
43 20,1 " 20,1 "
Ly 20,0 " 18.5
45 8.0 20.0
( *) SOSPECHOSOS DE 5 8.7 n 19.7
' GLAUCOMA. 19.5 9.5 v
48 16.0 " 18.3
49 15.5 " 15,5

50 5.0 " 15,5 %




Resultados tonomeiricos dependiendo el sexo.

machos hembras

24 casos - 26 casos _
Ojo derecho " Ojo derecho —— ¢
Ojo- izquierdo -~ ---- Ojo izquierdo -~~~ -- o i
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Resultados tonomeiricos en cachorros de
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DISCUSION

Se ha encontrado en este estudio que la media tonométrica de
los 50 casos 'estudiadqs fué de 22.5 mm, de Hg. ( milimetros de =~
mercurio ), que es una informacién indicativa y cuantitativa del
promedio de la presidén interna ocular de la raza en cuestidn, no-
téndose la tendencia de esta raza a la presencia de presiones in-

tracculares altas, dentro de los limites reportados camo normales.

Se realizaron ademds, las evaluaciones de los casos que sobré
pacan las cifras normales de presién intraocular. Encontréndose -
que las 50 citadas tonometrias realizadas en ambos ojos, determind
un 20% de casos sospechosos de glaucoma, siendo representados numé
ricamente por 10 casos ( Tabla No. 1 .), noténdose que de éstos, 6
se ven afectados en ambos ojos y el resto Unicamente en uno; ésto
nos indica la marcada tendencia que la raza en cuestidn de padecer
glaucara, siendo ésto camparativamente importante con otras razas
de caninos con marcadas o ligeras diferencias raciales.

Ampliando afin mis el estudio, se realizd también la evalua -
cifn separada de la totalidad de los casos, tanto en ojo derecho -
cormo en ojo izquierdo, encontréndose que en el derecho el porcenta
- je de sospecrosos de glaucama fué de 16%, que representan 8 casos.
En el izquierdo se representan 8§ casos, igualmente indicindonos -
16%, ésto nos indica que no hay distincién para la presencia de ‘es
ta patogenia en cualquiera de los dos cjos.

Tomando el sexo de los animales, se encontrd que el nimero to
tal de los machos estudiados ( 24 ), la cantidad de positivos a -

glaucama fué de 5 casos, que nos representan el 20.83% de inciden-
cia ( Gréfica No. 1 ). '

En las hembras el total de estudios fué de 26, habiéndose en-
contrado § positives que nos representan el 19.23% ( Gréfica No. 1.

Ante esto observa que el porcentaje de estos problemas son 1i
geramente 'nas usuales en los machos.
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Tomando en consideracién la edad de todos los casos; se efi-
contrd que el porcentaje de positivos en animales de 2 meses a 1
afio, fué de 20% ( Gréfica No. 2 ); los de 1 afio a 2 afios, el -
30.76%; de 2 afios a &4 afios, el 0%, y de 4 afios en adelante el -~
18.18% ( Gréfica No. 5 ).

Ante esta evaluacidn es notorio el alto porcentaje de posi-
tivos, en primer lugar en las edades de 1 a 2 afios, en segundo -
lugar de 2 meses a 1 afio, y en tercer lugar de 4 afios en adelan-
te, no existiendo 'ningﬁn caso positivo en las edades de 2 afios a
4 afios.
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CONCLUSTION .

De este estudio realizado se ha llegado a las siguientes con~-

clusiones:

1.-

les

Por medio de este estudio se ha logrado establecer una evalua
cién cuantitativa de la presencia de glauccma en la raza de -
perros Cocker Spaniel en nuestra ciudad; siendo &sto importan
te porque estas evaluaciones no se perciben en las literatu - -
ras y libros de consulta por diferir ldgicamente en cada zona
ciudad o pais de que se trate.

Que del 20% de los casos positivos el 60% se encuentran afec-
tados de ambos drganos, indicindonos que esta enfermedad u -~
sualmente afecta o se manifiesta de una-mane:c\a‘bilatepal.

Que cuando el problema es unilateral la incidencia es igual -
tanto el del lado izquierdo camo en el derecho.

Que en cuanto al sexo de los animales estudiados, la inciden-
cia fué ligeramente mayor en el macho, aunque estos pardmetros
demuestran una diferencia ligera.

Que las edades mis afectadas por esta enfermedad fluctlia entre
1y 2 afios; siendo prdcticamente ausente de 2 a 4 afios.

En esta (ltima conclusién es notorio y peculiar que los anima-

reportados como positivos principalmente fluctdan entre 1y 2 a

fios de edad; mientras que entre los 2 y 4 afios no resultd ningﬁn'c_a_._

so positivo; dando como conclusién que esta enfermedad es algunas -

veces una afeccién genéticamente adquirida en algunas razas, camo -

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

senta {inicamente por factores raciales, sino que también y posible-

mente en un porcentaje mucho mayar por situaciones patolSgicas ad -
quiridas en anomalias oculares diferentes que la desencadenen ( -
Glaucama Secundario ). ‘
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SUMARIO

Se realizaron estudiosv tonométricos enfocados hacia la evalua
¢idn de la medicidn de la presidn internma ocular en 50 perros de -
la raza Cocker Spaniel, en la poblacién de Guadalajara, no distin-
guiéndo por ésto edad, sexo, etc., sino eligiendo los animales al
azar, se encontrd una informacidn que tiene camo finalidad colabo-
rar en el conocimiento del procesc tan conocido por todos como -
Glaucoma. '

Se obtuvieron resultados de aumentos de estas presiones, inci
dencia por edad, sexo y lado ocular; evaluindose en mm. de Hg.

v Se concluyd y corrcbord que la presencia del aumento de pre -
§16n intraocular ( glaucama ), si se presenta algunas veces camo -
factor racial en un 20% en la raza Cocker Spaniel, y que el 60% de
&stos se presentd en ambos Srganos.
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