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RESUMEN

La presente investigacion se ejecut6 en el distrito de Salaverry, Trujillo
con el objetivo de detectar tempranamente queratoconjuntivitis seca
aplicando el test de Schirmer en perros aparentemente sanos. Se
consideraron 60 caninos de diferente edad, raza y sexo de los cuales 23
(38.3%) mostraron riesgo de sufrir queratoconjuntivitis en el ojo derecho y
20 (33.3%) en el ojo izquierdo. Luego de practicar remedicion a los 30 dias,
el 65% (15/23) de los caninos progresaron a queratoconjuntivitis seca en el
ojo derecho y, el 70% (14/20) en el ojo izquierdo.



ABSTRACT

The here presented investigation was carried out in the district of
Salaverry, Trujillo. The objective of this investigation was the early detection
of keratoconjunctivitis sicca in apparently healthy dogs, using the Schirmer
test. Sixty dogs who were of a different age, race and sex were tested, of
which 23 (38.3%) showed a risk of developing keratoconjunctivitis sicca in
the right eye and 20 (33.3%) in the left eye. After revising the test object
again after 30 days, 65% (15/23) of the dogs did infact develop
keratoconjunctivitis sicca in the right eye and 70% (14/20) in the left eye.



l. INTRODUCCION

La queratoconjuntivitis seca (QCS) es una patologia caracterizada por
la desecacion de la superficie ocular acompafiada de inflamacién, dolor y
enfermedad corneo conjuntival progresiva, asociadas a una secrecion
ocular abundante y pérdida de la capacidad visual. Con frecuencia se le
asocia a una produccion insuficiente de lagrima como su Unica causa, sin
tomar en cuenta a los deméas elementos que constituyen a la pelicula pre

corneal.

En los caninos las lagrimas son imprescindibles para mantener una
cOrnea saludable, que en éptimas condiciones no tiene vasos sanguineos;
es decir, carece de irrigacion. De este modo la cornea depende de las
lagrimas, las cuales suministran oxigeno, aminoacidos, factores de
crecimiento, nutrientes, sustancias antimicrobianas e inhibidores de
proteasas, lubrican los parpados y permiten eliminar particulas

depositadas.

Las lagrimas resultan de una mezcla de secreciones que provienen
de diversos tipos de glandulas, forman una compleja pelicula lacrimal pre-
corneal compuesta por tres capas irremplazables artificialmente.

La cuantificacion lacrimal tiene aplicacion clinica, su medicién practica
es realizada a través de pruebas como la de Schirmer modificada con
anestesia ocular, y la prueba del hilo rojo de fenol. La prueba de Schirmer,
también conocida como examen de lagrimas, del lagrimeo, o prueba del ojo
seco, es una prueba que determina si el ojo produce suficientes lagrimas
para mantenerlo himedo. Se utiliza cuando el paciente presenta ojos muy
secos o lagrimeo excesivo, ya sea por obstruccion del conducto lagrimal o

infecciones de los ojos (Sisson, 2000).



No existen datos ni estudios previos sobre pruebas lacrimales como
meétodo diagndstico de queratoconjuntivitis seca en caninos, por lo que el
presente estudio determina el diagndstico temprano de queratoconjuntivitis
seca empleando la prueba lacrimal de Schirmer en caninos del distrito de

Salaverry — Truijillo.



Il. REVISION DE BIBLIOGRAFIA

2.1 Anatomiay fisiologia del ojo canino:

El ojo, el 6rgano de la vision, consta del globo ocular y varios anexos
gue son estructuras accesorias tales como los musculos extra oculares que
mueven al globo ocular, el aparato lagrimal y los parpados que lo protegen.
(Dyce y otros, 2007).

Los parpados se mueven de manera intermitente sobre la parte
expuesta del ojo, durante el parpadeo distribuyen las lagrimas o liquido

lagrimal para su proteccion. (Dyce y otros, 2007).

En los parpados encontramos que, la superficie profunda o interna
esta cubierta por una mucosa, la conjuntiva palpebral, la misma que
caudalmente se desvia del parpado para continuar sobre el globo del ojo y

convertirse asi en la conjuntiva bulbar. (Evans y deLaHunta, 2004)

Peiffer y Petersen-Jones, (1998) y Evans y delLaHunta, (2004)
Sefalan que en la parte superior del parpado, debajo del ligamento orbital
denso y dentro de la peri 6rbita, reside la glandula lacrimal que es una

pequefa estructura globular plana.



2.2 Aparato lagrimal:

Segun Dyce y otros, (2007) el aparato lagrimal esta conformado por
la glandula lagrimal, las glandulas del tercer parpado, diversas glandulas
accesorias pequefias y un sistema de ductos que transportan el liquido
lagrimal hacia la cavidad nasal para su evaporacién. La secrecion de la
glandula lagrimal es llevada hacia el fornix dorsal del saco conjuntival, se
mezcla con las secreciones de las glandulas menores formando un liquido
lagrimal, el mismo que es distribuido con los movimientos del parpadeo

formando la pelicula lagrimal pre corneal.

2.3 Pelicula lagrimal pre corneal:

La pelicula lagrimal pre corneal que cubre la cornea y conjuntiva
consiste de tres laminas o estratos que difieren en composicién con un
espesor de casi 7um, teniendo un pH ligeramente alcalino (7 - 7.5 pH) y no
puede ser reemplazada artificialmente (Severin, 1991) y (Slatter, 1994).

Las tres laminas cumplen una funcion diferente, la capa oleosa
superficial, limita la evaporacion de la capa acuosa, une la pelicula lacrimal
precorneana a la cérnea en los margenes palpebrales e impide los flujos
desmedidos por su elevada tension superficial. Mientras que la capa media
0 acuosa, elimina el material extrafio, lubrica el pasaje de parpados y
cornea, antimicrobiana por ser fuente de lactoferrina, inmunoglobulinas y
lisozimas, provee una superficie lisa para la eficiencia Optica y ademas

proporciona un medio de transferencia de oxigeno atmosférico y células



inflamatorias. La capa mucoide interna formada principalmente por mucina,
leucocitos y lisozimas, liberadas por las células caliciformes conjuntivales,
siendo las mucinas quienes anclan la pelicula lacrimal a los microvellos de

la superficie epitelial ocular (Slatter, 1994).

2.4 Funcién parasimpatica del par craneal VIl o Nervio Facial:

Esta porcién del nervio facial es la responsable de la secrecion de la
glandula lagrimal. En las lesiones de este nervio pueden aparecer

gueratoconjuntivitis seca (QCS) y ojo seco (Radostits y otros, 2002).

2.5 Disfuncién lacrimal:

Hay dos categorias de disfuncién lagrimal, la primera categoria es la
insuficiencia para producir una pelicula lagrimal precorneana normal lo que
promueve conjuntivitis y queratitis secundarias. Estas anormalidades son
cuantitativas (insuficiente componente acuoso) o cualitativas (anormalidad
en componentes o funcion de la capa lipoide superficial o capa mucoide

interna).

La otra categoria es la incapacidad del sistema de drenaje para
eliminar las lagrimas producidas. Esto se puede deber a una obstruccion
del drenaje o hiperproduccion lagrimal, denominada lacrimacion (Slatter,
1994).



2.6 Examen de la pelicula lacrimal:

La valoracién visual de la pelicula lagrimal forma parte de todo
examen oftalmoldgico. El reflejo de la luz de examen desde la cérnea debe
ser limpio y uniforme. El examen cercano deberia revelar un menisco
lagrimal entre el margen palpebral inferior y la superficie corneal. En el
canto medial existe cierta acumulacion mas profunda de las lagrimas
(laguna cantal medial) y a menudo en este sitio hay acumulacion de moco

(Peiffer y Petersen-Jones, 1998).

La prueba lacrimal de Schirmer es utilizada para medir la produccion
lagrimal acuosa. El método se realiza mediante la colocacion de tiras
estandarizadas de papel absorbente entre la superficie corneal y el parpado
inferior para medir las lagrimas reflejas producidas en 1 minuto. En la
mayoria de los perros normales hay mas de 15 mm de humectacion y en

gatos mas de 10 mm (Peiffer y Petersen-Jones, 1998).

2.7 Secrecion ocular anormal en presencia de produccion lagrimal

normal:

Los problemas locales que alteran las secreciones lagrimales incluyen
inflamacion de los parpados, conjuntiva, cornea y sistema naso lagrimal, y
enfermedad intraocular. Las lesiones de los senos, orbital y paranasal en
ocasiones pueden drenar a través de la conjuntiva ocasionando una

secrecion anormal desde el ojo (Peiffer y Petersen-Jones, 1998).



Las queratoconjuntivitis seca aguda y crénica han sido descritas en el
moquillo canino. Se cree que el virus se dirige directamente al tejido
glandular lacrimal, causando inflamacién. En muchos perros, se ha descrito
resolucién espontanea en lo que se refiere a produccion de lagrimas que
tienen lugar en 4-8 semanas, pero puede tener como consecuencia una
gueratoconjuntivitis crénica, probablemente, debida al grado de deterioro

de la glandula lacrimal durante la infeccion (Ramsey y Tennant, 2012).

2.8 Dacriocistitis

La dacriocistitis es la respuesta inflamatoria del saco lagrimal y
conducto nasolagrimal. Ocurre con mayor regularidad en los animales
pequefios. Si bien muchas veces se pueden exprimir cuerpos extrafios, por
lo general la etiologia primaria es desconocida. En los perros se
describieron dilataciones quisticas del conducto naso lagrimal como causa
de dacriocistitis cronica; se tratan mediante la creacion de un sistema de
drenaje hacia la cavidad nasal. El foco infectado dentro de la porcion
proximal del conducto puede re infectar el saco conjuntival con el resultado
de una conjuntivitis unilateral cronica de etiologia al parecer inexplicable.
La dacriocistitis crénica puede inducir conjuntivitis unilateral recurrente sin

otras manifestaciones clinicas obvias (Slatter, 1994; Laus, 1999).

2.9 Queratoconjuntivitis seca:

La queratoconjuntivitis seca (QCS) es una enfermedad ocular
frecuente en el perro, se caracteriza por una deficiencia en la formacion del

componente acuoso de la lagrima, lo que produce una inflamacion y



desecacion tanto de la conjuntiva como de la cérnea, también produce dolor
ocular, enfermedad corneal progresiva y perdida de la vision. La publicacion
mas reciente sobre la incidencia de la (QCS) en perros se sitla
aproximadamente en 1% (Esto es, de 9 a 12 casos por cada 1.000 ingresos
en la clinica veterinaria) (Kirk, 2003).

La mayoria de los perros con queratoconjuntivitis seca presentan
antecedentes de queratoconjuntivitis crénica, recurrente e inespecifica. La
caracteristica de la enfermedad es la presencia de una secrecion mucosa
por falta de la porcion acuosa de la pelicula lacrimal precorneana, el moco
se acumula y no es barrido hacia el conducto nasolagrimal. Otros signos
clinicos son blefaroespasmo derivado del dolor, hiperemia conjuntival
difusa, vascularizacion corneal superficial, infiltrados celulares corneales y
queratitis pigmentaria. En casos graves o agudos se descama el epitelio y
puede conllevar a una ulcera corneal (Kaswuan y otros,1995; Herrera,
1998).

Es habitualmente diagnosticada y confundida con conjuntivitis de
origen bacteriano y, por esta razon, tratada con diferentes antibigticos
topicos (Herrera, 1998; Vaz, 2003).

Existen diferentes causas que pueden producir una disminucion de la
produccion lacrimal: medicamentosa la fenazopiridina, sulfadiacina,
sulfametoxazol y sulfasalacina han causado queratoconjuntivitis seca en
los perros. La fenazopiridina, un analgésico urinario, causa
gueratoconjuntivitis seca después de 7 a 10 dias en la mayoria de los
perros, pero no en los gatos. La administracion cronica (3 — 4 meses) de
sulfadiacina es necesaria antes de que se presente la queratoconjuntivitis
seca. Los animales son mas susceptibles al dafio glandular lagrimal
permanente por la sulfadiacina. La sulfasalacina y sus derivados (empleada

en el tratamiento de la colitis cronica en los perros) también induce



queratoconjuntivitis seca canina, pero no todos los farmacos del grupo lo

hacen (Kaswuan y otros.1995).

La ausencia o desequilibrio de agua, lisozima, vitaminas, sales
inorgénicas, glucosa y otros va a causar un efecto de raspado del parpado
sobre la superficie ocular originando la queratoconjuntivitis seca (QCS) que
es una enfermedad caracterizada por la disminucion de la capa acuosa de
la pelicula lacrimal pre corneal, causando desecacion e inflamacion de la

conjuntiva y cornea (Flores y otros, 2013).

2.10 Lesiones oculares:

La queratoconjuntivitis seca, es una de las causas especificas de las

ulceras cornéales profundas (Wingfield y Wayne, 1999).

Segun Radostits y otros (2002), la quemosis, es un edema conjuntival,
la conjuntiva se muestra inflamada y palida. Es un sintoma frecuente de
trastornos infecciosos, inflamatorios o neoplésicos de la conjuntiva y los

parpados; muchas veces relacionado a queratoconjuntivitis seca.

Para mantener la cérnea transparente es esencial una pelicula
lacrimal normal. La pelicula lacrimal es responsable de lubrificar la
superficie ocular y los parpados, de la nutricion de la cornea y de mantener
la superficie ocular limpia de retos y cuerpos extrafios. Las lagrimas
también contienen componentes con actividad antimicrobiana, agentes
antiinflamatorios y factores de crecimiento que favorecen la cicatrizacion de

heridas. Si disminuye la calidad de la pelicula lacrimal o la pelicula es
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inexistente, se desarrolla queratoconjuntivitis seca (QCS). La cOrnea sufre
y empiezan los procesos de reparacion. Si no se trata, el proceso de
reparacion puede conducir a una opacidad corneal permanente e incluso
ceguera. El test de Schirmer (TS) es esencial en el diagndéstico de la QCS,
una enfermedad frecuente en perros (Bjerkas y Ropstad, 2012).

2.11 Test de Schirmer:

Existen diferentes métodos de cuantificacibn de produccién de
lagrima como la prueba lacrimal de Schirmer, Schirmer Il (Schirmer pero
con anestesia local) y la prueba del hilo rojo de fenol, siendo la primera la

mas usada.

La prueba lacrimal de Schirmer mide de manera sencilla y exacta la
cantidad acuosa de las lagrimas. Esta prueba se debe hacer en todos los
pacientes con secrecion ocular, enrojecimiento excesivo de la conjuntiva,
evidencias de dolor ocular y en especial si se sospecha que la pérdida de

la vision se debe a opacificacion de la cérnea (Hernandez, 2005).

La prueba de Schirmer cuantifica, en milimetros, la humidificacion del
papel filtro en 60 segundos. En caninos normales, los valores del examen
de Schirmer se extienden desde 15 hasta 25 mm/min; en tanto que valores
que fluctian entre 11 y 14 mm/min corresponden a sospechoso 0
enfermedad subclinica y valores inferiores a 5 mm/min a QCS grave
(Gelatt, 1981).
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Severin (1991), considera como valores normales a aquellos
superiores a 9 mm/min, sospechoso entre 5y 8 mm/min y QCS segura a
valores inferiores a 5 mm/min. Por otro lado, En general, valores menores
de10 mm/min son considerados como deficiencia en la produccién lacrimal
(Laus, 1999).

En un estudio realizado en Tokio, Japdn, se encontré en perros

Beagle sanos valores de 18.9 + 2.6 mm/min (Saito y Kotani, 2001).

En Costa Rica de los 208 casos evaluados, 125 caninos no
presentaban ninguna afeccidén en las estructuras externas del ojo, lo que
nos indica que un 60.1% de los animales a los que se les realiz6 el examen
oftalmolégico externo, no presentd ninguna anormalidad durante el
examen. Por otra parte, 83 perros presentaron una o mas afecciones
oftalmoldgicas externas a la hora de la revisidn, lo que representa 39.9%

del total de la poblacion estudiada (Angulo, 2013).

En el afio 2008 en diciembre en la ciudad de Lima se evaluaron 125 canes
(Perro peruano sin pelo), 94,4% (118/125) con mala calidad lagrimal en ojo
derecho, 92% (115/125) en ojo izquierdo. (Flores y otros, 2013).

Mediante la prueba de lagrimas de Schirmer (STT) se determind que
el 7.9% (101/8) de canes de esta raza (perro peruano sin pelo) presentan
QCS y el 8.9% (101/9) son sospechosos de dicha patologia (Aparcana,
2007).
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En Trujillo (Hernandez, 2005), determin6 una prevalencia del 25% de

QCS en canes, mediante el uso de la prueba lacrimal de Schirmer.

El test de Schirmer mide la capacidad del ojo para producir lagrimas
reflejas adicionales a las secreciones basales. Es el mas utilizado en la
clinica. Se considera valores normales en los perros a los mayores del5

mm, y valores patoldgicos los siguientes:

* De 10 a 15 mm queratoconjuntivitis seca subclinica.
*De 6 a 10 queratoconjuntivitis seca media o moderada.

* Menos de 5 mm queratoconjuntivitis seca grave.

En los gatos los valores normales van de 8 a 15mm. Muchos gatos
tienen valores inferiores a 5 mm y son totalmente asintomaticos (Espejo y
Esteban, 2009).

Moreno y otros (2009) determinaron la produccién lacrimal normal en
canes aparentemente sanos mediante la Prueba Lacrimal de Schirmer en
la Clinica de Animales Menores de la Facultad de Medicina Veterinaria de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima. Evaluaron 123 perros
agrupados segun sexo, edad y tipo de craneo. La produccion lacrimal
promedio fue 16.4 £ 1.5 mm/min, con un rango de 11 a 20 mm/min, sin
diferencia estadistica debido a sexo o edad; sin embargo, la produccién
lacrimal de los canes braquicéfalos fue significativamente mayor (17.0 + 1.2
mm/min, p<0.05) que los mesocéfalos (16.4 + 1.7 mm/min) y los

dolicocéfalos (15.6 £ 1.1 mm/min).
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Algunas variaciones en los valores de la prueba de Schirmer realizada
en perros son causadas por fluctuaciones biolégicas relacionadas a la edad
y al sexo. En humanos, las condiciones medioambientales impactan en la
produccion lacrimal, en particular, las condiciones secas (&ridas), que
tienden a estar asociadas con disminucion de la produccion lacrimal
(Rothschild et al, 2004).

Los resultados de estas pruebas son afectadas por factores como
raza, peso, edad, hora del dia y multiples patologias (distemper, seborrea
generalizada, etc.) (Senchyna y Wax, 2008; Westermeyer y otros, 2009;
Broadwater y otros, 2010; Turner, 2010).

2.12 Procedimiento de aplicacion del test de Schirmer:

Se evalla de manera clinica el aspecto de los ojos y anexos, para la
prueba lacrimal de Schirmer se usan tiras de papel absorbente Whatman,
de medidas 30mm x 5mm, presentando un doblez situado a 5mm del

extremo, plegada en la muesca (Severin, 199; Pacheco, 2003).

Se expondra el saco conjuntival inferior y engancharan los 5 mm del
extremo doblados de la tira de medicion en la parte media del parpado
inferior durante un minuto, marcando inmediatamente después con un lapiz
la longitud alcanzada por la humedad de la tira, haciendo lo mismo con el
otro ojo (Pacheco, 2003).



ll. MATERIALES Y METODO

A. LUGAR DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacion se realizoé durante el mes de julio
del 2016, en el distrito de Salaverry, provincia de Truijillo, departamento La
Libertad, ubicado a una altitud de 3 msnm, con temperaturas de 17-21 °C
en invierno y hasta 33 °C en verano, velocidad de viento 11 a 22 km/h

rumbo al sureste y una humedad de 75-94%.

B. MATERIALES:

B.1. Material biolégico

Caninos atendidos en la campafia de descarte de queratoconjuntivitis

seca y desparasitacion canina.

B.2. Tamafio de muestra (Martinez, 2014)

Para determinar el tamafo de muestra se considero la férmula para
universos grandes. Se tom6 como base el plan de vacunacion canina

antirrdbica de la Red-Truijillo considerando 792 canes.


https://es.wikipedia.org/wiki/Msnm
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Férmula:

N *(a, *05)>
1+ (€2 *(N -1)

Donde:
ac = nivel de confianza 95%
e= Margen de error.

N= Tamafio de la poblacion: 60 animales.

Materiales de Medicién

o Prueba Lagrimal de Schirmer (laboratorio Zoetis).

. Cronémetro.

C. METODOLOGIA:

Procedimiento:

o Se solicitd autorizacion de los propietarios para incluir sus mascotas
en el estudio.

o En una ficha de campo se identificd y registré a los caninos.

o Utilizando bozales y cuerdas se sujetaron e inmovilizaron los
pacientes.

Examen clinico:

Se realizé una exhaustiva revision de ojos, parpados y anexos de los

organos visuales.
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Prueba Lacrimal de Schirmer

o Con mucho cuidado se procedid a exponer el saco conjuntival

inferior (parpado).

o Posteriormente se introdujo la cinta de medicion lacrimal durante un
minuto.
o Se retird la cinta, se marco y midié la humedad alcanzada por la

secrecion lacrimal, procedimiento para ambos ojos.

Interpretacion de la prueba

A los individuos que presenten riesgo se les practicara la remedicion luego
de un mes sin haber sido atendidos o tratados, de tal modo que se afirme

o agrave la afeccion.

Cuadro 1. Valores de la Prueba Lacrimal de Schirmer en caninos

Estado ocular Longitud (mm) de humectacion
Normal 15 a 25 mm/min
Fronterizo 10 a 15 mm/min
Anormal (QCS)* Menos de 10mm/min

Adaptado de (Kirk, 1994).

(*) Queratoconjuntivitis seca



V. RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICO

4.1 Medicioén Inicial:

En el Cuadro 2, se muestra el porcentaje de animales luego de aplicar la
prueba en ambos ojos, notandose que los caninos evaluados segun la
escala de Schirmer, estan en un constante riesgo de alteracion ocular y con

tendencia a contraer queratoconjuntivitis seca.

Cuadro 2. Distribucion de casos positivos a la prueba de secrecién

lacrimal de Schirmer.

Grupos segun escala

_ Anormal
Ojo N _
En riesgo Normal QCst
n (%) n (%) n (%)

Derecho 60 23(38.3%) 17 (28.3%) 20 (33.3%)
Izquierdo 60 20 (33.3%) 23(38.3%) 17 (28.3%)

QCS'= queratoconjuntivitis seca.

La medicién de la humedad por produccion lagrimal se muestra en el
Cuadro 3, se puede observar que la secrecion es directamente proporcional
al dafio que padece el animal, asi mascotas en riesgo y con
gueratoconjuntivitis seca tienden a disminuir la secrecién y por consiguiente

la humectacion independientemente del ojo afectado.
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Cuadro 3. Medicién de la humectacion promedio a la prueba de

secrecion lacrimal de Schirmer.

Produccidn lacrimal (mm/min)

Ojo N

En riesgo Normal Anormal QCSt
Derecho 60 12.65+/-2.01 18.70+/-1.57 5.65 +/-2.66
Izquierdo 60 12.60+/-1.95 18.65+/-1.61 5.76+/-2.16

QCS'= queratoconjuntivitis seca.

4.2 Evaluacion delasecrecion lacrimal en caninos bajo riesgo a los
30 dias:

Luego de la primera evaluacidon se seleccionaron los caninos que
estuvieron bajo riesgo, con dicho grupo, luego de treinta dias se aplicé la
prueba de Schirmer, la misma que refleja la tendencia de éstos animales a
contraer queratoconjuntivitis la misma que es superior al 65%

indistintamente del ojo afectado (Cuadro 4).

Cuadro 4. Distribucion de caninos bajo riesgo a la primera
evaluacion de secrecion lacrimal que contrajeron queratoconjuntivitis

alos 30 dias.

Medicion luego de un mes

Ojo En riesgo Qcs?

n n (%)
Derecho 23 15 (65%)
lzquierdo 20 14 (70%)

QCS'= queratoconjuntivitis seca.
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El Cuadro 5 corresponde a la medicién de la humedad por produccion
lagrimal luego de un mes de los caninos bajo riesgo, se observay corrobora

gue la secrecion disminuye al progresar a queratoconjuntivitis.

Cuadro 5. Evaluacion de la secrecion lacrimal en caninos bajo riesgo

alos 30 dias

Produccion lacrimal promedio después de un mes.

Medicion luego de un mes (mm/min)

Ojo N
En riesgo Qcs?
Derecho 23 12.65 +/-2.01 7 +/-1.96
lzquierdo 20 12.60 +/- 1.95 6+/-2.28

QCS'= queratoconjuntivitis seca.

4.3 Analisis estadistico:

En el Cuadro 6 se muestra el analisis estadistico de la primera medicién de
ambos ojos por separado, en el que se observan las medidas de tendencia

central y la diferencia entre los mismos.
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Cuadro 6. Variables cuantitativas de la primera medicion de acuerdo

a cada ojo (mm/min).

Ojo Medidas de tendencia central

n Media o S X ZX? Min Q1 Mediana Q3 Max. Moda

Derecho 60 12.03 554 559 722 10532 1 8 1250 16.25 22 15

Izquierdo 60 12.98 5.53 557 779 11947 1 8 13.50 18 22 15

En el Cuadro 7 se muestra el andlisis estadistico de los casos que se
encontraron en riesgo en la primera medicion sefialando a cada ojo por
separado comparandolo 30 dias después, asi como también se observa
dentro de las medidas de tendencia central la considerable baja de

produccién lacrimal.
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Cuadro 7. Variables cuantitativas de la evaluacién de la secrecion

lacrimal en caninos bajo riesgo alos 30 dias.

Ojo Variables cuantitativas - Medidas de tendencia central
>
n Media O S X 2ZX* Min Q1 Mediana Q3 Max. Moda

Derecho 23 12.65 1.97 2.01 291 3771 10 10.5 13 145 15 15
Alos30d. 23 935 3.84 393 215 2349 3 7 9 12 18 8
lzquierdo 20 12.60 1.91 1.96 252 3248 10 11 12.5 15 15 15
Alos30d. 20 7.85 3.51 360 157 1479 2 5 7.5 10 15 9

n = Cantidad de Datos

Media = Media Aritmética

o = Desviacion tipica poblacional

S = Desviacion tipica muestral

2 X = Suma de los "n" datos

2 x? = Suma de los cuadrados

Min = valor minimo de los datos

Q1 = cuartil 1

Mediana = mediana o cuartil 2

Q3 = cuartil 3

Max. = valor maximo de los datos

Moda

Moda
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V. DISCUSION

En el presente trabajo se encontr6 un valor promedio de produccion
lagrimal de 12.03 + 5.59 mm/min en ojo derecho y de 12.98 + 5.57 mm/min
en ojo izquierdo, distribuidos dentro de un rango de 1 a 22 mm/minuto,
valores que son inferiores a lo reportado por otros autores. Moreno y otros
(2009), determinaron la produccion lacrimal normal en canes
aparentemente sanos de 16.4 + 1.5 mm/min, con un rango de 11 a 20

mm/min.

Los promedios de produccion lacrimal en riesgo, normal vy
gueratoconjuntivitis fueron de 12.65; 18.7 y 5.65 mm/min del ojo derecho,
mientras que 12.60; 18.65 y 5.76 mm/min del o0jo izquierdo
respectivamente. Datos similares a lo encontrado por Espejo y Esteban
(2009) quienes refieren que los valores normales en los perros son mayores
de 15 mm, patologicos de 10 a 15 mm, queratoconjuntivitis seca subclinica;
de 6 a 10mm queratoconjuntivitis seca media o0 moderada y menos de 5
mm queratoconjuntivitis seca grave. Asi mismo, Gelatt (1981) indica de 15
hasta 25 mm/min es normal; en tanto que valores que fluctian entre 11 y
14 mm/min corresponden a sospechoso o enfermedad subclinica y valores

inferiores a 5 mm/min a QCS grave.

El promedio de produccion lacrimal de los ojos que se encontraban en
riesgo fueron 12.65y 12.6 mm /min derecho e izquierdo respectivamente y
el promedio de los ojos que luego de 1 mes presentaron queratoconjuntivitis
fueron 7 y 6 mm/min derecho e izquierdo respectivamente (Cuadro 5). En
este estudio se pudo corroborar, que el 65% de los ojos derechos que se
encontraban en riesgo, presentaron queratoconjuntivitis un mes después,
mientras que un 70% de los o0jos izquierdos presentaron
gueratoconjuntivitis seca luego del mismo tiempo, esto podria estar

asociado al clima, viento hasta incluso la rusticidad de la zona, causas que
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son consideradas como idiopaticas puesto que se desconoce la etiologia o

simplemente no puede ser determinada (Kaswan y Bounuous,1995).

Algunas variaciones en los valores de la prueba de Schirmer realizada en
perros son causadas por fluctuaciones bioldgicas relacionadas a la edad y
al sexo. En humanos, las condiciones medioambientales impactan en la
produccion lacrimal, en particular, las condiciones secas (aridas), que
tienden a estar asociadas con disminucion de la produccion lacrimal
(Rothschild y otros, 2004).

Los resultados de estas pruebas son afectadas por factores como raza,
peso, edad, hora del dia y mudltiples patologias (distemper, seborrea
generalizada, etc.) (Senchyna y Wax, 2008; Westermeyer y otros, 2009;
Broadwater y otros, 2010; Turner, 2010).
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VI. CONCLUSIONES

La humectacidon de la secrecion lacrimal disminuye progresivamente

con el riesgo y tendencia a queratoconjuntivitis.

El test de Schirmer es util para evaluar el riesgo y tendencia de

gueratoconjuntivitis seca en caninos.
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VIl. RECOMENDACION

- Utilizar el test de Schirmer en el pronéstico de queratoconjuntivitis seca.
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ANEXO 1: Evidencias fotograficas del autor

Aplicacion del test de schirmer en la campafia.
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Aplicacion del test de schirmer en la campainia.
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ANEXO 2: Fichas de registro

FICHA CLINICA
Ficha N°
Fecha: Paciente:
Propietario: Edad
Direccion: Raza:
Teléfono: Sexo:

PRUEBA LACRIMAL DE SCHIRMER

MEDICION 0OJO DER. 0Jo 1zQ.

mm/min

Qcs

Normal

En riesgo

*0a9.99 mm (QCS) /10 a 15.99 mm (Riesgo) / 16 a mas (Normal)

Examen Fisico:

Secrecién ocular:
Enrojecimiento de la conjuntiva:
Dolor Ocular:

Opacificacion de la Cérnea:

Ulcera Corneal:

Otros:




ANEXO 3: Registro total

SEXD PLS
0J0 DERECHO 040 IZQUIERDO o
— Remedicion
FICHA 2lo |2, |2n T _|EC
CLNE| Raza EDAD S| £ : El § 151k ; %E 2l
b | W |mE|e=|D|E|2E|c® &1 E
N 2| & |vo|88=|5|ns|2s <!
R A R E w51
2% |z 4 27 |3k
& a a ;x5
o oo | ol
1 Cruzado 3 afios X 15 1 15 1 3 9
2 Cruzado 5 afios X 20 1 20 1 20 15
3 Cruzado 3 meses X 20 1 20 1 22 22
4 pitbull 5 meses X 7 1 12 1 2 ]
5 pekines 5 meses X 5 1 5 1 4 4
] cruzado & anos X 18 1 13 1] 16 18
7 cruzado 11 meses X (] 1 13 1 5 15
E] Cruzado S afios X 18 1 13 1] 19 21
5 cruzado 10 meses X 15 1 15 1 2 17
10 cruzado 11 meses X 20 1 20 1 21 22
11 labrador 1 afio X 16 1 13 1 20 17
12 pitthull 9 afos X 2 1 5 1 4 3
13 shitzu 5 meses X 5 1 3 1 & ]
14 shitzu 1 afio 8 meses X 10 1 12 1 10 12
15 shitzu 1 ano 8 meses X 13 1 7 1 5 5
16 Cruzado 1ano X 18 1 16 1] 20 17
17 cruzado 1 afio y medio 15 1 16 1 ] 20
13 Cruzado 1 afio 9 1 a 1 9 7
15 Cruzado S afios X 10 1 14 1 11
20 Cruzado 5 meses X 3 1 15 1 10 15
21 Cruzado 3 meses X 12 1 22 1] 13 21
22 Cruzado 3 meses X 4 1 a 1 5 5
23 Cruzado 2 meses X 10 1 10 1 5 5
24 Cruzado 4 meses X 11 1 15 1 7 5
25 Cruzado 4 mesas X 5 1 B 1 5 3
26 Cruzado 4 meses X 13 1 15 1 15 3
27 Cruzado 10 meses X 4 1 .} 1 B 5
23 Cruzado 2 afos X 10 1 10 1 10
29 Cruzado 11 meses X 5 1 a 1 10 4
30 Cruzado 3 meses X 19 1 15 1] 20 18
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SEXO PLS :
0J0 DERECHO | 0JO IZQUIERD .
= — Remedicion
FICHA 22 |2;(53 E5(50

CLINICA | RAZA EDAD 3|5 [SE|ED &|w|5E(S Ef] 517

N D|W |BE(8Wo|E|RE|ef &!E

N E mola¥E|la|lmel|lal =!8

FlE|gelEas|Z|5aliasi®

3slgg”| |38 "

- = P oo | ol
29 Cruzado 11 meses X 5 1 3 1 10 4
30 Cruzado 8 meses 15 1 15 1| 20 13
31 Cruzado 8 meses 16 1| 13 1 20 13
32 Cruzado lano1/2 X 10 1 11 1 5 2
33 pittbull 3 meses N 22 1] 21 1| 18 21
34 pittbull 3 meses X 20 1| 20 1|21 17
35 Cruzado S anos b 12 1 10 1 1 10
36 labrador 3 semanas N 13 1 15 1| 16 15
37 pittbull lano X 14 16 1 & 13
32 pittbull 11 meses N 15 15 1 13 2
35 pittbull 7 meszas b 14 12 1 5 7
40 Cruzado 3 meses X 7 1 3 1 3 5
41 poodle 7 meses N 14 1 17 1| 16 17
42 pekines S afios 17 1| 20 1| 138 21
43 pittbull 16 anos 5 1 ] 1 ] 2
44 cruzado 1 mes 10 1 1 15 2
45 rottwiller Imeses X 15 13 1 5 13
a6 pastor aleman 12 anos x 1 1 11 1 3 B
47 sharpei & anos N 20 1] 15 1| 16 13
43 doberman 5 meses X 7 1 15 1 & 4
49 SNauzer 8 meses 15 1 . | 1 21 1
50 logo argenting 11 afos 13 1 ] 1 14 3
51 doberman 7 afios 2 1 13 1 3 13
52 cruzado b meses A 15 1 20 1| 16 22
53 Cruzado 3 afios X 13 1 17 1 3 16
G4 cruzado 2 meses A 2 1 7 1 b 7
G5 logo argenting 4 anos x 11 g 1 7 3
56 doberman 4 meses X 14 13 1 5 16
57 cocher 10 meses A 1 1 10 1 2 5
53 Cruzado 13 afios N 15 1 4 1 18 2
] Cruzado 2 afios X 7 11 1 16 7
i) Cruzado 3 anos X 9 13 1 10 5
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ina Trujillo.
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1on canina

Reporte de GERESA vacunaci
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