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Hace ya mas de 3 décadas que
comenzd mi relacion con la ensefianza,
tanto tedrica como practica, de la clinica
veterinaria de animales de compaiiia,
en concreto de la patologia médica.
Creo que resulta pues facil de entender
gue a la hora de pensar en el ambito
sobre el que deberia desarrollarse este
discurso de ingreso, yo no haya tenido
dudas de que la actividad clinica debia
ser el eje central. No estaba tan claro el
tema concreto, pues a lo largo de estos
afios numerosos campos médicos han
atraido mi atencion. Finalmente, la es-
pecialidad médico veterinaria elegida ha
sido la oftalmologia y el titulo concreto
“Avances en el diagnostico de las en-
fermedades oculares en el perro”.

Introduccidén

Como es bien sabido, diagnosticar
es conocer la enfermedad que padece
nuestro paciente y para diagnosticar co-
rrectamente solo hay un medio, practi-
car una exploracion completa, metddica
y ordenada, recogiendo un nimero sufi-
ciente de datos, para, tras realizar la
adecuada sintesis de la informacion re-
cogida, llegar a una conclusion integra-
dora.

No es éste ni el momento ni el
contexto para comentar si el nUumero de
datos a recoger debe ser el maximo
(creo que no siempre hay que hacer
necesariamente todo lo que, tecnologi-
camente, se puede hacer, habra que
valorar el coste/eficiencia y muchas
pruebas resultan a priori econdmica-
mente prohibitivas), ni es momento ni
contexto tampoco para discutir sobre si
el diagnéstico es suma de datos, como
seflalan algunos, o0 si es sintesis de
datos, como defendemos la mayoria de
los clinicos.

Aunque el duefio pueda traer su
animal al veterinario por algun problema
relacionado concretamente con algun
sintoma ocular o por alguna alteracion

de la vision, la historia clinica que debe
ser cumplimentada no se puede limitar
exclusivamente a estos problemas.
Pero nosotros, para esta exposicion si
vamos a centrarnos en la exploracion
oftalmica.

Evidentemente la  exploracion
oftalmica estara indicada para diagnos-
ticar las enfermedades oculares y para
comprobar que el perro ve bien, pero
también para identificar la posible exis-
tencia de enfermedades organicas ge-
nerales que repercuten sobre los ojos y
SUS anexos.

Todos sabemos que las cataratas
de un perro pueden ser debidas a una
diabetes mellitus o que un desprendi-
miento de retina puede ser secundario a
una hipertension. En ambos casos el
problema ocular existe, pero el abordaje
del trastorno se incluye en un caso de-
ntro de la endocrinologia y en el otro
dentro de la cardiologia/nefrologia. Evi-
dentemente no podemos en este dis-
curso ampliar tanto el campo de exposi-
cibn como para actualizar el diagndstico
de todas las enfermedades con reper-
cusion ocular.

Clasicamente se admite que hay
tres grandes grupos de métodos explo-
ratorios: el interrogatorio (anamnesis),
la exploracion fisica y las exploraciones
complementarias y para la exploraciéon
del ojo y sus anexos son estos mismos
los que debemos aplicar. Ademas,
como norma general, en esta estructura
organica el orden de realizacion (figura
1) es especialmente importante,
arriesgandonos, si no lo seguimos, a no
completar adecuadamente el examen y
con ello a interferir el diagnostico. Asi
por ejemplo, no se puede medir la pro-
duccion de lagrimas en un ojo en el que
se ha instilado un anestésico. El proce-
dimiento a seguir se ve facilitado, gene-
ralmente, por la existencia de un mo-
delo especifico de historia clinica
orientado a los problemas oftalmicos.



En condiciones normales, primero
procederemos a la recogida de informa-
cion previa y antecedentes, despueés
realizaremos el examen ocular prelimi-
nar (tanto de lejos como de cerca), para
seguir después con el examen de los
anexos, la comprobacion de la vision y
el estudio de los segmentos anterior y/o
posterior, en funcion del problema
existente. Las pruebas complementa-
rias habitualmente se realizaran des-
pués de que hayamos finalizado el
examen visual. Pensemos que el 0jo
presenta unas caracteristicas de acce-
sibilidad y trasparencia que facilitan
probablemente mas que en cualquier
otro 6rgano, la observacion directa de
nuMerosos procesos patoldgicos y por
eso, a menudo, podremos llegar a un
diagnéstico suficientemente certero con
un equipamiento modesto, sin necesi-
dad de recurrir a complejas y costosas
pruebas de laboratorio o instrumentales.

Anarnesis e historia clinica
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Figura 1. Orden habitual en la exploracion oftalmica.

Anamnesis

La informacién a recoger sobre el
estado actual del problema y la evolu-
cion es de gran interés y debe ser re-
gistrada con precision en la historia
clinica: No es lo mismo que primero
haya habido secrecién anormal o que al
principio el propietario solo viera enroje-
cimiento de la estructura, no da igual
gue haya aparecido dolor desde el inicio
0 que solo esté presente ahora. No es
indiferente que afecte a ambos ojos o

gue solo repercuta en uno. No es igual
gque le vengan tratando desde hace
tiempo a que nos llegue sin contacto al-
guno con medicamentos.

En el perro se debe prestar aten-
cion a la raza del paciente pues en la
actualidad disponemos de bastante in-
formacion, tanto sobre predisposicion
racial como sobre heredabilidad de de-
terminadas anomalias oculares.

En la tabla 1 se citan, en un listado
no exhaustivo, las enfermedades ocula-
res que pueden ser heredables en al-
gunas razas puras de perros que vemos
con cierta frecuencia en nuestro en-
torno.

Raza Trastorno

Basset hound  Glaucoma
Ectropion
Cataratas
Atrofia progresiva de retina

Bichon frisé  Distiquiasis 7
Cataratas

Bull mastiff Entropion
Ectropion
Distiquiasis
Membrana pupilar persistente
Retinopatia multifocal

Gran danés Microftalmia
Eversion cartilago de membrana nictitante
Glaucoma
e Cataratas ________________________________
Schnauzer Miopia

miniatura Queratoconjuntivitis seca
Cataratas juveniles
Atrofia progresiva de retina

Husky Catarata
siberiano Glaucoma
Distrofia de cérnea
Atrofia progresiva de retina

Dobermann Microftalmia

Tabla 1. Algunas enfermedades de las que se ha comprobado o
se presume, con importantes evidencias, que pueden ser here-
dadas y la raza afectada (modificado del ECVO Manual, 2013).

Por otra parte, desde la secuencia-
cion del genoma canino en 2004, los
avances en la identificacion de las mu-
taciones que causan algunas de estas
enfermedades oculares han sido es-
pectaculares.

En la tabla 2 se detallan los genes
gue, afectados por mutaciones, estan
implicados en la aparicion de atrofia



progresiva generalizada de la retina en
diferentes razas de perros.

Gen mutado Raza

prcd Pastor australiano
Crestado chino
Caniche miniatura
Perro de aguas portugués
Labrador retriever
Cocker spaniel

rcd-1 Setter irlandés
rdd-1a Sloughi

rcd-3 Welsh corgi
cord-1 Dachshund

Tabla 2. Genes mutados y razas caninas afectadas por
atrofia progresiva generalizada de la retina (modificado de
Crispin, 2008).

En esta misma linea se sitdan los
trabajos cientificos que tratan de garan-
tizar que no existe evidencia de enfer-
medad hereditaria ocular en los perros
utilizados con fines de cria. A tal fin dife-
rentes asociaciones como el European
College of Veterinary Ophtalmologists
(ECVO) o el American College of Vete-
rinary Ophthalmology (ACVO) han pu-
blicado listas, documentos y esquemas
para la identificacion.

Examen fisico
Examen preliminar

La exploracién la iniciamos aunque
estemos alejados del animal, desde que
entra en la sala de exploracion (o in-
cluso en la sala de espera), pues exa-
minar el comportamiento del perro es
de gran interés: puede mostrar eviden-
cias de inseguridad al caminar o de que
sufre molestias en las estructuras ocula-
res, pero la parte mas importante del
examen visual directo se realiza al lado
del animal.

No parece necesario hacer hincapié
en gue la sala debe estar bien ilumi-
nada para esta etapa de la exploracion
(pero sin descuidar el hecho de que
para otras exploraciones sera necesario
asegurar un grado de oscuridad impor-
tante).

Evaluaremos el aspecto general de
los ojos: comprobaremos la existencia o
no de secrecion, el tamafio del ojo (para
saber si existe un 0jo aumentado de
tamano, buftalmia, o un ojo mas pe-
quefio de lo normal, microftalmia), la
posicion de los globos oculares (para
buscar enoftalmos, el ojo estd mas
hundido en la orbita de lo normal, o
exoftalmos, el ojo protruye de la érbita),
la presencia de simetria (si no la hay
nos encontraremos ante un caso de es-
trabismo) y el movimiento de los globos
oculares (buscando un posible nis-
tagmo).

Test de Schirmer

Llegado este instante, y antes de
proceder a una exploracion mas dete-
nida de las estructuras oculares, lo que
puede obligar a limpiar el ojo para un
examen mas profundo, o a realizar
otras manipulaciones, es conveniente
medir la produccion de lagrimas del pe-
rro. Esto se hace con el denominado
test de Schirmer, que consiste en colo-
car una banda de papel de filtro en el
fondo de saco de la conjuntiva inferior y
apreciar su impregnacion con lagrimas
en un periodo de un minuto (figura 2).

Figura 2. Test de Schirmer.

Las tiras comerciales actuales,
normalmente de 5 mm de ancho y 50
de largo, incorporan una muesca que
marca el lugar por donde se debe do-
blar y a partir del cual se procedera a la
medicion de la longitud de papel hume-



decido, suelen presentarse en envases
individuales que aseguran la esterilidad
y vienen impregnadas con un colorante
para facilitar la lectura.

Cuando nos encontremos valores
por debajo de lo normal nos hallaremos
en presencia de un 0jo seco.

Toma de muestras

En ocasiones éste puede ser tam-
bién el momento para tomar muestras,
por ejemplo de una secrecién anormal o
de una secrecion de la que deseamos
se haga un cultivo microbiologico con el
consiguiente antibiograma. Aunque es-
tas muestras podrian ser tomadas tam-
bién con el examen més avanzado, si el
principal interés es la identificacion de
microorganismos sera Util recoger la
muestra cuanto antes y con el menor
namero posible de manipulaciones.

Pruebas bésicas de vision

A continuacion, y antes de proceder
a un examen mas detenido de las es-
tructuras oculares, conviene realizar las
denominadas pruebas basicas de vi-
sion.

Habitualmente recurrimos a tres:
respuesta a la amenaza, seguimiento
de un objeto y prueba del laberinto.

a) Respuesta a la amenaza. Los
gestos de amenaza deben hacer que el
animal parpadee y se aparte ligera-
mente. Esta prueba nos sirve para valo-
rar la capacidad visual (si el perro ve al
explorador), pues valora la integridad
del nervio optico (Il par craneal), y la
capacidad para cerrar los péarpados (si
el perro reacciona normalmente), pues
valora el nervio facial (VII par craneal).

Como la respuesta a la amenaza es
una respuesta aprendida, los animales
muy jovenes no la poseen (esta es la
razén por la que los propietarios de ga-
titos ven con relativa frecuencia arafia-
zos en la coérnea en los animales muy
jovencitos) y por eso no es demasiado
atil hasta cierta edad.

b) Seguimiento de un objeto. Es
una prueba util en perros pero bastante
limitada en gatos, pues muchos de ellos
son indiferentes a ella. Solemos utilizar
un objeto que, tras ser claramente per-
cibido por el animal, caiga lentamente,
sin ruido y que no tenga olor (por ejem-
plo, una pelotita de algodoén), consi-
derdndose normal que debe ser se-
guido por el perro en su movimiento.

c) Prueba del laberinto. En una sala
desconocida por el animal distribuimos
aleatoriamente objetos soélidos y objetos
abiertos (como sillas o papeleras) y pe-
dimos al duefio que llame al animal
desde el lugar més alejado. Mientras
gue un animal normal se desplaza con
seguridad, el que tiene problemas de
vision marcha con lentitud e indecision,
incluso tropezando con los objetos. La
prueba debe realizarse tanto en condi-
ciones de buena como de mala ilumina-
cion.

Reflejos fotomotores

Tras estas pruebas de vision pro-
cedemos al examen de los reflejos fo-
tomotores.

Los reflejos fotomotores pupilares
valoran el funcionamiento de la retina y
de parte de las vias nerviosas centrales.
Se deben evaluar tanto en condiciones
de suficiente luz como con escasa lumi-
nosidad. En un perro normal, cuando se
ilumina con un foco de luz un ojo se
debe producir un cierre parcial (miosis)
de la pupila iluminada (reflejo directo
positivo) y de la pupila del otro ojo (re-
flejo consensual positivo) (figura 3).
Esta prueba no siempre es util en ani-
males agresivos o muy excitados pues
un tono simpatico aumentado enlentece
el fendmeno de miosis.

Examen a distancia

A continuaciébn procedemos al
examen a distancia con un foco de luz
(o con oftalmoscopio) a fin de valorar el
tamano de las pupilas y la existencia de
un eje visual trasparente; esta explora-



cion se realiza en la oscuridad y habi-
tualmente la distancia utilizada es la de
la longitud de nuestro brazo. Este pro-
cedimiento es mas adecuado para
identificar la anisocoria (diferencia de
tamafio entre pupilas) que la observa-
cion de las dos pupilas a simple vista.
La existencia de cualquier opacidad
(esté en la cornea, en el humor acuoso,
en el cristalino o en el humor vitreo) im-
pide la percepcion del reflejo del fondo
del ojo.

Ojoderecho Ojoizquierdo

Ojoderecho Ojoizquierdo Ojoderecho Ojoizquierdo

Figura 3. Representacion esquematica de la respuesta
positiva en el reflejo directo (al iluminar un ojo la pupila se
contrae) y el reflejo consensual (al iluminar un ojo se con-

trae la pupila del otro).

Esta prueba la utilizamos especial-
mente para diferenciar las cataratas de
la esclerosis nuclear propia del enveje-
cimiento. Mientras que en el primer
caso la luz no atraviesa el cristalino en
el segundo si lo hace y se observa su
reflejo en la zona tapetal.

Examen sistematico de ojo y
anexos

En este momento ya se debe reali-
zar la exploracion sistematica de todas
las estructuras del ojo. Los anejos y las
estructuras anteriores se exploran, tanto
en la sala iluminada como en la oscuri-
dad, con ayuda de un foco de luz y, a
ser posible, con aumento (lupa, oftal-
moscopio y/o biomicroscopio).

Parpados

En los parpados debemos prestar
especial atencion al estado de la piel, al
borde palpebral y a las glandulas.
Ademas de inflamaciones (blefaritis),
buscamos alteraciones de la movilidad
(como el blefaroespasmo —contraccion
espasmadica, involuntaria y repetitiva- o
la ptosis —el parpado superior perma-
nece caido-) y modificaciones de la po-
sicion (el borde palpebral se dirige hacia
el globo ocular, entropién, o se dobla
hacia afuera, ectropion). Podemos ver
también desérdenes pilosos (como la
distiquiasis -las pestafias nacen fuera
de la linea normal-, la triquiasis —las
pestafias nacen en la linea normal pero
se dirigen hacia el globo ocular- y los ci-
lios ectépicos —se forman en un foliculo
piloso pero salen a través de la conjun-
tiva-), orzuelos (inflamaciones de las
glandulas de Zeis o de Moll, que se lo-
calizan en la base de las pestafas, o de
las glandulas de Meibomio, que se lo-
calizan en la conjuntiva palpebral, cerca
del canto), asi como chalaziones (quis-
tes por retencion de la secrecion de la
glandula de Meibomio) o tumores. No
se debe olvidar que los perros no tienen
pestafias en el parpado inferior.

Aparato lagrimal

En el examen del aparato lagrimal
buscaremos indicios de lagrimeo conti-
nuo (epifora), secrecion ocular aumen-
tada, abscesos, tumefaccion del canto
interno por inflamacion del saco y con-
ducto lagrimal (dacriocistitis) y eviden-
cias de oclusién o ausencia de puntos
lagrimales (por atresia, por fibrosis o ci-
catrizacion).

La valoracion de la permeabilidad
del aparato lagrimal incluye normal-
mente la instilacion de colorante de fluo-
resceina en el ojo, colorante que debe
llegar en poco tiempo a las fosas nasa-
les. Esta prueba solo es fiable cuando
el resultado es positivo y el colorante es
observado, pero un valor negativo no
garantiza que el conducto no sea per-



meable. Debemos prestar atencion, es-
pecialmente en perros de razas bra-
quicéfalas a la posibilidad de que los
conductos nasolagrimales desembo-
guen en la boca y no en la cavidad na-
sal. Este colorante nos sera util también
para valorar la integridad de la cornea,
como comentaremos mas adelante.

Cuando existe indicios de falta de
permeabilidad del aparato lagrimal esta
indicado el sondaje de los puntos lagri-
males y la irrigacion con una solucién
salina fisiolégica estéril. En un animal
normal cuando introducimos el liquido
por el punto lagrimal superior debe salir
por el inferior y si tapamos este punto la
solucion debe aparecer por las fosas
nasales.

Conjuntiva y membrana nicti-
tante

El examen de la conjuntiva incluye
la comprobacion de posibles cambios
de color (tanto por trastornos concretos
de esta estructura como por alteracio-
nes generales: ictericia, palidez, hipe-
remia, cianosis), exudados (figura 4),
edema (quemaosis) y conjuntivitis.

Figura 4. Exudado.

La membrana nictitante, también
denominada tercer parpado, comparte
parcialmente las alteraciones de la
conjuntiva y debe ser evaluada para
comprobar ademas la posible presencia

de prolapsos de la glandula (figura 5),
eversiones del cartilago, neoplasias o
cuerpos extrafos.

Figura 5. Prolapso de la glandula de la membrana nictitante.

Escleroética

No debemos olvidarnos de explorar
la esclerética, aunque en el perro son
raras las enfermedades primarias de
esta estructura, pero si podemos apre-
ciar disminucion de su espesor, a me-
nudo con protrusion de la tunica fibrosa
del globo (estafiloma), inflamaciones y
pigmentaciones.

Cornea

El examen de la cOrnea permite
comprobar la existencia de opacidades,
ya sea por edema, vascularizacion,
pigmentacion o depositos lipidicos, e
irregularidades de la superficie corneal,
siendo las mas frecuentes las Ulceras y
las queratoconjuntivitis secas, pero
también podemos ver en ocasiones
descemetoceles (Ulceras perforadas
gue llegan a la membrana de Desce-
met) y hernias de iris.

De la coOrnea, pero también de la
conjuntiva o de las secreciones, se
pueden hacer frotis para estudios ci-
tolégicos, normalmente con hisopos de
dacron humedecidos con solucion sa-
lina estéril 0 medio de cultivo. Para el
raspado corneal, que se realiza des-



pués de anestesia topica, podemos uti-
lizar el borde romo de la cuchilla del
bisturi o una espatula especial, denomi-
nada de Kimura.

Para verificar la integridad de la su-
perficie corneal recurrimos habitual-
mente a la instilacion de colorante de
fluoresceina. Si no hay lesién el colo-
rante no es captado, pero si existe
Ulcera el colorante se une al estroma
gue ha quedado expuesto. Este colo-
rante tiene la ventaja de ser muy seguro
pues incluso en el caso de lesiones muy
importantes y profundas no se lesiona
con él ninguna estructura o contenido
intraocular.

El rosa de Bengala y el verde de li-
samina son otros colorantes que tifien
las células muertas, degeneradas o sin
la capa protectora de mucina. El pri-
mero, aunque mas irritante que la fluo-
resceina, es mas sensible para eviden-
ciar los defectos epiteliales que apare-
cen en las queratitis por herpes virus
(por eso es mas utilizado en la especie
felina).

Humor acuoso

El segmento anterior es el espacio
comprendido entre la cornea y el crista-
lino y esta constituido por un liquido
trasparente, el humor acuoso.

Para observar sus caracteristicas la
sala de exploracion debe de estar a os-
curas. En esas condiciones, ya sea con
el biomicrosocopio o utilizando una
fuente de luz, mejor con aumento y con
iluminacién en forma de hendidura (la
mayoria de los oftalmoscopios actuales
cuentan con este tipo lente) podemos
advertir, cuando existe, la turbidez del
humor acuoso. Mientras en un 0jo nor-
mal la luz no se dispersa al atravesar la
camara anterior, en casos de inflama-
cion (uveitis) podemos advertir esa dis-
persion (efecto Tyndall), similar a la
imagen que vemos cuando entran los
rayos de sol en una habitacion en la
gue hay polvo en suspension en el aire.

Los contenidos anormales mas fre-
cuentes en la cAmara anterior son el hi-
popidn (acumulacion de leucocitos, que
muchas veces parece pus, pero que
cuando se estudia microbiolégicamente
suele ser estéril) (figura 6), el hifema
(presencia de sangre) y la membrana
pupilar persistente (restos de una mem-
brana que esta presente en el feto y
que debe desaparecer en el naci-
miento). Mas inhabituales son los cuer-
pos extrafios y los tumores. En casos
de uveitis se comprueba la aparicion en
él de proteinas, células e incluso
hematies en cantidad variable.

Figura 6. Hipopion.

Iris

Cuando examinamos el iris pode-
mos descubrir alteraciones del color
(heterocromia —iris de diferente color,
total o parcialmente- y rubeosis —apare-
cen vasos sanguineos anormales-) y
movimiento ondulante (iridodonesis). Al
mismo tiempo verificaremos, en un
examen ahora cercano, la morfologia
de las pupilas con el fin de identificar
algun tipo de morfologia alterada como
la discoria (la pupila pierde la forma cir-
cular), la anisocoria (pupilas de dife-
rente tamafno), la miosis (pupilas con-
traidas) y la midriasis (pupilas dilata-
das).



Este suele ser el momento de reali-
zar la medida de la presion intraocular,
si esta indicada.

Cristalino

El examen del cristalino se debe
realizar utilizando iluminacién directa y
retroiluminaciéon y permite identificar po-
sibles desplazamientos (luxacion com-
pleta o subluxacién) y alteraciones de la
trasparencia. Es este uno de los hallaz-
gos que especialmente preocupan a los
duefios, todo el mundo conoce a alguna
persona con cataratas y por extension
la aparicion de cualquier sospecha de
aparicion de opacidad o pérdida de
trasparencia es objeto de consulta. Sin
embargo no se trata de la Unica ano-
malia posible, puede haber hemorragias
y la ya antes citada esclerosis propia
del envejecimiento.

Humor vitreo

El segmento posterior, que com-
prende todas las zonas situadas entre
el cristalino y el fondo ocular y esta
constituido por un gel, el humor vitreo,
lo exploramos mediante oftalmoscopia.
Normalmente este gel debe pasar des-
apercibido ya que es transparente.
Cuando aparece algun tipo de opacidad
suele ser por la persistencia de la arte-
ria hialoidea, hialosis asteroide, sinqui-
sis centelleante y hemorragias.

Fondo de ojo

El oftalmoscopio directo propor-
ciona una imagen real y directa del
fondo del ojo y permite examinar todo el
segmento posterior. Este tipo de oftal-
moscopio facilita que el explorador esté
correctamente situado para observar el
haz de luz reflejado y, con ello, los de-
talles del interior del ojo. En el fondo de
0jo, debemos evaluar la cabeza del
nervio O6ptico (disco Optico o papila
Optica), la vascularizacién retiniana, el
fondo tapetal y el fondo no tapetal.
Normalmente lo primero que hacemos
es localizar la papila 6ptica, observando
el color y el tamafio, y después exami-

namos la retina, normalmente por cua-
drantes. Las anomalias retinianas mas
frecuentes son los cambios de color de
la retina, las alteraciones de la reflecti-
vidad tapetal (hipo e hiperreflectividad),
las dificultades para enfocar toda la re-
tina y los cambios en el aspecto de los
vasos retinianos.

La oftalmoscopia indirecta presenta
la ventaja de proporcionar un campo de
vision mayor que la directa, con lo que
obtenemos una visién global y en tres
dimensiones del fondo de ojo, y una
imagen de calidad, aunque existan opa-
cidades corneales o en el cristalino. Sin
embargo la imagen que se ve es inver-
tida y de menor tamafo. Para este
examen, que se realiza a unos 50 cm
de distancia, utilizamos una lente con-
densadora (figura 7).

Figura 7. Oftalmoscopia indirecta.

En los Ultimos afios disponemos del
oftalmoscopio PanOptic, con caracteris-
ticas intermedias entre ambos tipos de
oftalmoscopia. Este equipo puede ser
utilizado con una sola mano y propor-
ciona una imagen no invertida, con un
campo de vision mayor que el oftalmos-
copio directo (pero menor que el indi-
recto). Una ventaja extra es que para la
exploraciéon del fondo de ojo no obliga al
veterinario a colocar su cabeza tan



cerca de la del perro como se necesita
con el oftalmoscopio directo, lo que fa-
cilita el confort de perro y veterinario, en
muchas ocasiones.

Pruebas complementarias

Algunas de las pruebas comple-
mentarias son de uso muy frecuente,
otras son mas inhabituales, por motivos
técnicos o econdmicos.

Tonometria

La medida de la presién intraocular
(PIO) es un dato que va a tener gran
importancia a la hora del diagnéstico de
enfermedades tan frecuentes como son
la uveitis y el glaucoma. Cuando se
produce la inflamacién intraocular
(uveitis anterior) se reduce la PIO,
siendo esta hipotonia un indicador
bastante sensible, pero no exclusivo de
la presencia de uveitis. Cuando au-
menta la PIO se produce el glaucoma,
gue es un grupo de enfermedades en
las que la PIO elevada consigue lesio-
nar el nervio optico y las células de la
retina.

Por eso, medir la presién intraocu-
lar es un paso necesario en la explora-
cion oftadlmica que se realiza mediante
tonometria. Durante mucho tiempo se
ha estado utilizando el tonémetro de
Schiotz (la denominada tonometria de
indentacion). Con este tonometro se
valora el grado de depresion que se
produce en la cornea, cuando se ejerce
sobre ella una fuerza concreta aplicada
mediante una varilla metalica con un
peso determinado. Cuanto mas blando
esté el ojo mas se deprime la cérnea y
mas penetra la varilla.

En los ultimos afios hemos ido de-
jando atras este procedimiento, que
presenta algunos problemas técnicos,
derivados fundamentalmente de la po-
sicibn en la que debemos mantener al
perro durante el examen, de la necesi-
dad de colocar y ajustar la varilla con
mucha precision, para que el contacto
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con la cornea sea perfecto, y del hecho
de tener que recurrir a tablas de con-
version.

Ahora estamos utilizando el Tono-
pen (la denominada tonometria de
aplanamiento) (figura 8). En este caso
se utiliza el hecho de que la fuerza ne-
cesaria para aplanar un area de una
esfera es igual a la presion en el interior
de la esfera. De esta manera, conside-
rando que el ojo es una esfera, la fuerza
necesaria para aplanar una cierta su-
perficie de la cornea sera igual a la pre-
sion que hay en el ojo.

Figura 8. Tonometria de aplanamiento.

De manera similar a lo que sucede
con el tonometro de Shiotz, exige la
aplicacién de un anestésico local en la
cérnea, pero no requiere mas que una
minima sujecion del perro, pues no ne-
cesita mantener la cabeza en posicion
vertical, es mucho mas facil de utilizar y
proporciona el valor directamente, sin
tener que recurrir a tablas de conver-
sion. Ademas se puede utilizar con ra-
zonable precision en ojos en los que
existan algunas areas patologicas en la
cérnea, pues la superficie de contacto
es bastante pequefia, usualmente 3
mm.

Recientemente ha aparecido un
nuevo tipo de tondémetro, el Tonovet,
gue utiliza una tecnologia diferente de-
nominada de rebote. Estos tonémetros
expulsan una pequefia sonda (con una
superficie de contacto aun mas pe-



guefia que la del tonémetro de aplana-
miento) a una distancia fija de la cérnea
(entre 5 y 8 mm del centro) y valoran el
movimiento de la sonda que, tras rebo-
tar en la cornea, vuelve hacia el instru-
mento. La velocidad con que la sonda
vuelve es menor cuanto mas elevada es
la presion intraocular.

Este nuevo equipo presenta la
ventaja de no necesitar la aplicacion
previa de anestésico, pero se ve afec-
tado por la tension de la superficie ocu-
lar, lo que exige que el procedimiento
se realice antes de administrar cual-
quier medicacion topica. Tampoco se
ha aclarado todavia qué va a pasar con
los perros poco colaboradores en los
gue puede ser dificil mantener la dis-
tancia correcta entre cabezal y cornea y
en casos de queratoconjuntivitis secas,
en las que la tension de la superficie
ocular esté alterada.

Gonioscopia

La gonioscopia es una técnica que
nos permite observar el grado de aper-
tura del angulo iridocorneal (angulo de
drenaje de la cAmara anterior), un dato
especialmente importante pues sus
anomalias predisponen al desarrollo de
glaucomas primarios. También es (til
en el estudio de las luxaciones y sub-
luxaciones de cristalino.

En un ojo normal los rayos lumino-
sos reflejados desde el angulo iridocor-
neal sufren una reflexion interna total
como consecuencia de la diferente re-
fraccion de la cornea y el aire, lo que
impide su visualizacion.

Para realizar el estudio goniosco-
pico (figura 9) utilizamos unas lentes
especiales, denominadas goniolentes,
gue se apoyan contra la cornea, des-
pués de colocar en ella una solucion
viscosa (metilcelulosa del 1 al 2,5%)
gue no forma burbujas y que permite
gue la luz alcance perfectamente al
angulo. La lente, posee un indice de re-
fraccidon idéntico al de la cornea y per-
mite que los rayos luminosos salgan del
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0jo, evitandose la reflexion interna antes
citada.

Figura 9. Gonioscopia.

Biomicroscopia

El biomicroscopio (con lampara de
hendidura) asocia un sistema de exa-
men Optico con aumento a un sistema
de iluminacion de intensidad y forma va-
riable (figura 10). El sistema de examen
optico suele ser un microscopio bino-
cular, en equipos fijos, o0 monocular, en
los moviles, con capacidad de aumento
desde 10 a 40. El sistema de ilumina-
cion trabaja con intensidades variables
y ajustables, de modo que pueden en-
focarse desde haces anchos hasta ra-
yos muy estrechos.

Figura 10. Examen con biomicroscopio.



Se requiere una buena inmoviliza-
cion de la cabeza, por parte de un ayu-
dante, y movilidad del observador, por
lo que en ocasiones debemos recurrir a
la sedacion del perro.

Es el instrumento de eleccion para
el examen del segmento anterior del
0jo, siendo sus principales utilidades:

a) La visualizacion de las lesiones
superficiales de los parpados, la con-
juntiva, la esclerotica y el iris.

b) La identificacidn y localizacion de
pequefias lesiones de coérnea, camara
anterior y cristalino.

c) La evaluacion, combinado con
lentes especiales, del angulo iridocor-
neal y el fondo ocular.

Radiografia

La radiologia convencional propor-
ciona informacién de interés en aquellos
trastornos en los que se presenta alte-
racion de la arquitectura ésea de la
orbita. También puede ser util para la
identificacion de cuerpos extrafios ra-
diopacos. De manera complementaria
puede proporcionar informacion sobre
regiones vecinas que pueden repercutir
sobre el ojo, por ejemplo problemas
dentales o sinusales.

En ocasiones se puede recurrir a la
utilizacion de la radiografia de con-
traste. En casos de epifora secundaria
a obstruccion de los conductos nasola-
grimales, cuando se sospecha la pre-
sencia de un cuerpo extrafio intralumi-
nal, podemos introducir una sustancia
de contraste a través del punto lagrimal
superior y obtener proyecciones de in-
mediato, se trata de la denominada da-
criocistorrinografia.

Ecografia

La ecografia es un procedimiento
exploratorio no invasivo que ha tenido
un crecimiento espectacular en los ulti-
mos afios en todos los &mbitos clinicos
veterinarios, incluyendo el diagndstico
en patologia ocular. Especial valor se le
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debe asignar pues permite explorar el
contenido de los ojos que, al presentar
algun tipo de opacidad en los diferentes
medios trasparentes, dificultan o incluso
impiden visualizar las estructuras poste-
riores a ellos. Pero también es util para
valorar las estructuras orbitarias y guiar
la aspiracién con aguja fina de estructu-
ras intraoculares y orbitarias.

Disponemos de tres modos de eco-
grafia ocular: el modo A, el modo B y el
modo Doppler.

El modo A muestra los ecos-pico
respecto a una linea basal isoeléctrica
gue indica 0% de reflectividad. Estos
eco-picos pueden llegar a tener 100%
de reflectividad, segun las caracteristi-
cas del tejido que se examina, por lo
gue nos sirven para el diagnostico dife-
rencial de las diversas patologias in-
traoculares y retrocristalinianas, cuando
los medios trasparentes oculares ante-
riores (cOrnea, humor acuoso, cristalino
0 vitreo) estan opacos. También sirve
para medir la longitud axial del ojo.

El modo B, que es el mas comun-
mente usado para evaluar lesiones in-
traoculares y orbitales, dibuja el ojo bi-
dimensionalmente. Obtenemos con él
una escala bidimensional, en una gama
de grises. Este modo nos permite dis-
tinguir bien la anatomia ocular.

El modo Doppler color puede ser
usado, en el ojo y la orbita, para obser-
var los vasos sanguineos y el flujo de
sangre en ellos. Con el modo espectral
se cuantifica la velocidad de los flujos.
De hecho, en un estudio en perros con
glaucoma se ha sugerido que en esta
especie este trastorno esta principal-
mente relacionado con cambios del flujo
vascular que son primarios o secunda-
rios a la enfermedad.

Los ecografos oftalmicos permiten
visualizar simultaneamente en la misma
pantalla las imagenes A y B o las ima-
genes By Doppler color.



La ecografia ocular dispone de dos
técnicas de realizacion, la corneal, que
proporciona la mejor calidad de imagen,
y la palpebral. Para la técnica corneal
se requiere anestesia ocular tépica, co-
locandose el transductor suavemente
sobre la cornea, normalmente sin nece-
sidad de aplicar gel acustico, que, si se
utiliza, debe ser estéril. En la técnica
palpebral el transductor se coloca sobre
el parpado con abundante gel, no
siendo necesario casi nunca depilar el
parpado.

La ecografia resulta especialmente
atil en las siguientes situaciones:

- Desprendimiento de retina (figura
11).

- Deteccion de rotura o luxacion de
cristalino.

- Deteccion de degeneracion vitrea.

- Deteccion de tumores intraocula-
res o cuerpos extrafios.

- Caracterizacion de patologias re-
trobulbares.

- Guia durante la aspiracion con
aguja fina de lesiones oculares y orbita-
rias.

Figura 11. Imagen ecografica en modo B de un desprendi-
miento de retina.

Entre las ventajas de la ecografia
podemos citar que es relativamente facil
de realizar, proporciona resultados in-

mediatos, con una definicion excelente
y en muchas ocasiones se realiza sin
sedacion del animal. Pero también tiene
alguna limitacion importante, como es la
pobre diferenciacion entre neoplasia e
inflamacion.

Retinografia

La valoracion de las lesiones del
fondo de ojo se ve ampliamente benefi-
ciada si las imagenes que ve el explo-
rador pueden ser recogidas, almacena-
das e incluso tratadas. Los retinégrafos,
gue al principio eran analégicos en
blanco y negro y exigian una buena mi-
driasis, nos permiten hoy obtener ima-
genes digitales en color a veces sin ne-
cesidad de dilatar la pupila, aunque la
calidad légicamente se ve mejorada con
dilatacion. Normalmente las imagenes
obtenidas se registran en formato
DICOM (Digital Imaging and Communi-
cations in Medicine), de modo que sean
compatibles con los mismos estandares
gue se utilizan para imagenes de otros
sistemas (radiografia, endoscopia...).

Electrorretinografia

La electrorretinografia mide la res-
puesta eléctrica que se registra cuando
la retina es estimulada por una luz de
intensidad, longitud de onda y duracién
determinadas. No se trata por tanto de
una prueba de visién sino que valora la
integridad de las capas externas de la
retina, incluyendo el epitelio pigmenta-
rio.

Es una técnica que se utiliza sobre
todo para:

a) El diagndstico de varias formas
de degeneraciones de retina, como por
ejemplo la atrofia retiniana progresiva,
la degeneracion subita de retina y las
degeneraciones retinianas toxicas

b) El control del efecto de los trata-
mientos de este tipo de enfermedades,
como la terapia génica que se ha
puesto en marcha en los dltimos tiem-
pos



c) La evaluacion pre-operatoria de
la funcion retiniana cuando se planifica
la cirugia de cataratas.

Como se trata de un procedimiento
gue informa sobre la funcionalidad de la
retina puede darse el caso de que pro-
porcione valores normales en perros
gue estan ciegos, si la ceguera es de
origen central.

Para realizar el electrorretinograma
se utiliza sedacion, aunque en algunos
casos se prefiere la anestesia general.
Sobre la cérnea se apoya una lente de
contacto con un electrodo y se rellena
con un gel viscoso. También se colocan
subcutaneamente electrodos alrededor
del ojo y se conectan a un sistema
computadorizado y a una fuente de luz.
Antes de realizar el electrorretinograma
se debe dejar al animal 20 minutos en
la oscuridad de modo que la sensibili-
dad de la retina al estimulo luminoso
sea maxima. La respuesta retiniana se
registra graficamente y pueden tomarse
diversas medidas, como la amplitud de
la respuesta. Se pueden realizar dife-
rentes protocolos que pueden estimular
por separado los conos y los bastones.

Angiografia fluoresceinica

La angiografia fluoresceinica es un
procedimiento diagnéstico en el que,
mediante una camara especial, se toma
una serie de fotografias de los tejidos
sensibles a la luz en el fondo del ojo.
Administramos fluoresceina por via en-
dovenosa, después iluminamos el fondo
de ojo con una luz azul que estimula la
fluorescencia y se comprueba una emi-
sion intensa de luz de los vasos de la
circulacién de la retina y la coroides que
puede ser registrada fotograficamente.

Las fotografias del fondo de ojo asi
obtenidas proporcionan diferentes tipos
de informacion:

* Muestran las caracteristicas basi-
cas del flujo en los vasos sanguineos,
de como este colorante alcanza y cir-
cula a través de la coroides y la retina.
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* Graban finos detalles del epitelio
pigmentario de la retina y circulacion
sanguinea que no pueden de otra ma-
nera ser visibles.

* Proveen un claro cuadro de los
vasos retinianos y una evaluacién de su
integridad funcional. Como los vasos
retinianos normales son impermeables
a la molécula de la fluoresceina, cual-
quier fuga de la misma desde un vaso
retiniano sugiere la presencia de una
anormalidad.

* También son usadas para estu-
diar la fisiopatologia de enfermedades
gue comprometen la coroides y sus
efectos sobre el epitelio pigmentario de
la retina.

Otras pruebas

Otras pruebas no menos importan-
tes, pero que hoy dia generalmente solo
son aplicadas en investigacion y en
centros altamente especializados, pues
todavia no estan suficientemente es-
tandarizadas en el perro, son la tomo-
grafia axial computadorizada (TAC), la
resonancia magnética nuclear (RMN),
los potenciales evocados visuales
(VEP), la electrorretinografia patrén
(PERG) vy la electrorretinografia multifo-
cal (MFERG) ademas de otras mas no-
vedosas como la tomografia de co-
herencia optica (OCT), la biomicros-
copia ultrasonica de alta frecuencia y la
oftalmoscopia por laser confocal de ba-
rrido (CSLO).

La tomografia axial computadori-
zada es de gran interés para las enfer-
medades orbitarias (infecciéon, neopla-
sia, neuritis optica, cuerpos extrafios) y
se ha convertido en el método de elec-
cién en los traumas de la orbita.

La resonancia magnética nuclear
estd especialmente indicada para la
deteccion de enfermedades intracra-
neales y proporciona una excelente re-
solucion de los tejidos blandos, en los
gue supera ampliamente a la tomo-



grafia (que a su vez la supera en el de-
talle de las estructuras 6seas).

Los potenciales evocados visuales
son un procedimiento electrofisiologico
gue permite conocer el funcionamiento
visual, valorando la actividad bioeléc-
trica cerebral tras una estimulacion lu-
minosa. La imagen muestra una serie
de ondas, que no son especificas de
especie, en las que se alternan picos de
polaridades positivas y negativas con
amplitudes y tiempos variables.

La electrorretinografia patron pro-
porciona informacién sobre la funcién
de las células ganglionares de la retina
y la macula, tras evaluar la respuesta
de la porcion central de la retina cuando
es estimulada con un patron geomé-
trico. En perro ha proporcionado datos
interesantes en el glaucoma primario de
angulo abierto.

La electrorretinografia multifocal es
una prueba electrofisiolégica de funcio-
namiento local de la retina; con esta
técnica se obtienen de manera casi si-
multanea electrorretinogramas localiza-
dos de areas cercanas a la parte central
de la retina.

La tomografia de coherencia Optica
es un procedimiento que funciona de
manera similar a la ecografia, con la
diferencia de que en vez de utilizar la
reflectividad de las ondas sonoras em-
plea la reflectividad de las ondas lumi-
nosas. Las imégenes tridimensionales
gue consigue estan limitadas a pocos
milimetros pero son de muy alta resolu-
cion.

La biomicroscopia ultrasonica de
alta frecuencia es similar a la ecografica
convencional en modo B, pero usa
transductores de muy alta frecuencia
(en la estdndar se usan sondas de 10
MHz, mientras que en ésta oscilan entre
50 y 100 MHz).

La oftalmoscopia por laser confocal
de barrido ha sido fundamentalmente

15

desarrollada para el diagnéstico de las
alteraciones del nervio Optico.

A modo de conclusion

Iniciaba este discurso con unas
palabras en las que me referia a mas
de tres décadas de dedicacion a la en-
sefianza, tanto tedrica como practica,
de la patologia médica de los animales
de compafia en la Facultad de Veteri-
naria de la Universidad de Leodn.

Evidentemente hace treinta cinco
afios no contdbamos, ni de lejos, con
los recursos a los que me he referido.
Desde un punto de vista formal el pare-
cido entre cédmo, donde y con qué equi-
pamiento atendiamos a los animales en
aguellos tiempos y como lo hacemos
actualmente apenas se limita a las
grandes denominaciones de los méto-
dos generales de exploracion. Claro
gue haciamos una anamnesis, un exa-
men fisico y una serie de pruebas com-
plementarias. Pero en cada uno de es-
tos aspectos las cosas han cambiado
mucho y alguien que se hubiese dor-
mido en 1977, tras presenciar la aten-
cion a su perro, y se despertase ahora,
y comprobase como le atendemos,
pensaria que estaba sofiando.

Hoy, en el que el nUmero de textos
sobre oftalmologia canina es realmente
numeroso, en el que muchas péaginas
web se centran en esta especialidad, en
el que pueden encontrarse clinicas ve-
terinarias dedicadas en exclusiva a los
trastornos oculares, puede resultar difi-
cil de imaginar que no fue hasta media-
dos de los afios 70 en que se publicaba
la traduccion al castellano de un texto
en dos tomos, que era el de referencia
en Alemania, denominado Clinica de las
Enfermedades del Perro y que dedicaba
4 péaginas a la exploracion oftalmica. Si
tenemos en cuenta que en esas cuatro
paginas figuraban 4 figuras y dos lista-
dos, es facil deducir el texto real dedi-
cado a la exploracion de las enferme-
dades de los ojos.



Y eso se trasladaba al diagndstico
clinico en el dia a dia de aquel tiempo,
en la denominada Clinica Publica de la
Facultad de Veterinaria (entonces de la
Universidad de Oviedo). A la clinica lle-
gaban determinadas, pocas, razas de
perros y no precisamente de las mas
propensas a padecer problemas oftal-
micos. Poco se sabia de predisposicion
racial y de heredabilidad de los trastor-
nos oculares, aunque si que se com-
probaba que los hijos de perras o pe-
rros con prolapso de la glandula de la
membrana nictitante solian repetir el
problema. Fue en ese misma década
cuando la Cétedra de Patologia Gene-
ral, Propedéutica Clinica y Patologia
Médica y de la Nutricion de la Facultad
de Veterinaria de Ledn, que dirigia el
Prof. Garcia Partida, compraba el pri-
mer oftalmoscopio directo (por cierto,
también aleman, uno de la marca
Heine). Eran prohibitivos los precios de
las tiras para el test de Schirmer y no-
sotros haciamos unas “caseras” utili-
zando papel de filtro del laboratorio. Si
contabamos con equipo de rayos X,
pero la definicién de las imagenes que
proporcionaba era la que era. Tampoco
existia la Diplomatura en Oftalmologia
Veterinaria que hemos tenido realizar la
Dra Garcia Rodriguez y yo misma, que
atendemos los casos de oftalmologia
meédica.

Pero no recuerdo esto con nostal-
gia mal entendida, no afioro aquellos
tiempos, mas que en el aspecto de que
yo era mas joven, la evolucion de la
profesion veterinaria, en todos los cam-
pos, y concretamente en el ambito
médico, que es al que me he dedicado
todo estos afios, nos debe hacer a to-
dos dichosos y permitirnos un bien en-
tendido orgullo por haber sabido estar a
la altura de los tiempos y comprender
gue los recursos y la tecnologia cam-
bian y que saberlos aplicar cada mo-
mento es nuestra obligacion para con la
sociedad, para con las personas y para
con los animales de compafia que,
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como esta denominacion for-

man parte de ella.

sefnala,

He dicho
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