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RESUMEN  

Una de las lesiones más comunes en pequeños animales son las 

úlceras corneales, esta patología se caracteriza por afectar la integridad y 

función de la córnea y parte del estroma, si no se realiza un tratamiento 

temprano puede llegar afectar la capacidad visual del animal. En la actualidad 

existe la medicina regenerativa que nos ofrece usar el plasma sanguíneo 

(suero autólogo) como una herramienta terapéutica importante para ayudar a 

la cicatrización y acelerar la regeneración de tejidos de forma natural. En esta 

investigación se evaluó la efectividad del suero autólogo como terapia para 

úlceras corneales en 85 mascotas entre ellos felinos y caninos, con diferente 

tamaño de raza, edad y sexo que llegaron a consulta en una veterinaria de la 

ciudad de Guayaquil-Ecuador, en donde la investigación llegó a una 

conclusión de que los pacientes que usaron suero autólogo como terapia para 

úlceras corneales si fue eficaz con un   99 % en la regeneración de la córnea 

de los 85 pacientes afectados. 

 

 

 

 

 

Palabras Clave: Úlceras corneales, medicina regenerativa, plasma 

sanguíneo, suero autólogo, oftalmología, córnea. 
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ABSTRACT  

One of the most common lesions in small animals are corneal ulcers, 

this pathology is characterized by affecting the integrity and function of the 

cornea and part of the stroma, if not treated early can affect the visual capacity 

of the animal. Nowadays, regenerative medicine offers the use of blood 

plasma (autologous serum) as an important therapeutic tool to help healing 

and accelerate tissue regeneration in a natural way. In this research we 

evaluated the effectiveness of autologous serum as a therapy for corneal 

ulcers in 85 pets including felines and canines, with different breed, age and 

sex that came to consultation in a veterinary clinic in the city of Guayaquil-

Ecuador, where the research came to a conclusion that patients who used 

autologous serum as therapy for corneal ulcers if it was effective with 99 % in 

the regeneration of the cornea of the 85 affected patients. 

 

 

 

 

Keywords: Corneal ulcers, regenerative medicine, blood plasma, autologous 

serum, ophthalmology, cornea.
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1 INTRODUCCIÓN 

Una de las lesiones más comunes en pequeños animales son las 

úlceras corneales, esta patología se caracteriza por afectar la integridad y 

función de la córnea y parte del estroma. Los tipos de úlcera pueden 

clasificarse como simple, complicada o progresiva, si no se realiza un 

tratamiento temprano puede llegar afectar la capacidad visual del animal. 

Para identificar esta patología se debe examinar primero el globo ocular 

del paciente, la técnica más utilizada para diagnosticar una úlcera es la 

aplicación de tinción fluorescente en donde se tiñe el estroma; de esta manera 

si no existe algún tipo de lesión la tinción no se adherirá.  

En muchos casos, las úlceras cornearles no responden a los 

tratamientos convencionales, por lo que en muchos casos hay que buscar 

otros tratamientos. En la actualidad una de las alternativas es el uso de plasma 

sanguíneo (suero autólogo) que es una importante herramienta terapéutica 

para ayudar a la cicatrización y acelerar la regeneración de tejidos de forma 

natural. 

 Una de las ventajas de este tratamiento es la fácil obtención de suero 

autólogo, en donde se centrifuga una muestra de sangre misma del paciente, 

obteniendo así plasma sanguíneo que contiene propiedades mecánicas y 

bioquímicas similares a las lágrimas con nutrientes que favorecen a la 

nutrición celular del epitelio corneal.  

La finalidad de esta investigación es analizar el uso y el efecto que tiene 

el suero autólogo en el tratamiento de úlceras corneales en mascotas 

atendidas en una Clínica Veterinaria en la ciudad de Guayaquil. 
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Objetivos 

Objetivo general. 

Evaluar la efectividad del plasma sanguíneo como tratamiento en 

úlceras corneales en mascotas atendidas en una veterinaria de la 

ciudad de Guayaquil. 

 

Objetivos específicos. 

• Identificar a los animales que presenten úlceras corneales. 

• Establecer un tratamiento para los pacientes que presentaron 

úlceras corneales. 

• Medir la eficacia del uso de plasma sanguíneo como tratamiento 

de úlceras corneales en perros y gatos. 

 

Hipótesis  

Hipótesis alternativa 

Si se obtienen buenos resultados de plasma sanguíneo como 

terapia de úlceras corneales en mascotas. 

 

Hipótesis nula 

No se obtienen buenos resultados de plasma sanguíneo como 

terapia de úlceras corneales en mascotas. 
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2 MARCO TEÓRICO 

2.1 Anatomía y fisiología del globo ocular. 

2.1.1 Sistema lagrimal. 

El sistema lagrimal tiene una anatomía compleja, su función principal 

es mantener al globo ocular lubricado y en óptimas condiciones para evitar las 

lesiones en la estructura del ojo o enfermedades que afecten a este sistema 

estas enfermedades pueden ser adquiridas o congénitas, dependiendo de 

cada enfermedad se elige un tratamiento adecuado (Mamani Huillca, 2023). 

La glándula lagrimal es rodeada por el tejido conectivo y tejido adiposo, 

esta tiene una forma ovalada e irregular, con un color marrón pálido. La 

glándula es responsable de alrededor del 60 % de la producción de 

componentes acuosos  (Yépez Zambrano, 2020). 

La glándula lagrimal contiene una alta concentración de lisozima y 

gammaglobulina, estos dos componentes contribuyen a la capacidad de ser 

bactericida y bacteriostática de las lágrimas, la glándula lagrimal cumple una 

función importante en lo que tiene que ver con la protección de la córnea y 

conjuntiva, protegiendo la superficie corneal de daños, irritación, inflamación 

o traumas causados por cuerpos extraños, además de brindar una lubricación 

natural para el ojo (Ascona Litano, 2022). 

2.1.2 Conjuntiva. 

La conjuntiva es responsable de la producción del componente mucoso 

de la película lagrimal, también induce mecanismos de acción inmunitarios 

que protegen al ojo de infecciones. La conjuntiva es una membrana mucosa 

transparente que cubre la superficie anterior del ojo y también la superficie 

interna de los parpados (Camargo Acuña et al, 2021). 

Una de su función principal es contribuir al film lagrimal precorneal, 

mediante la producción de la capa mucosa, esta capa es una barrera 

importante para evitar cuerpos extraños e infecciones. Tiene un epitelio 

escamoso, estratificado y no queratinizado con una solución morfo funcional 
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que constituyen una parte de la superficie del ojo. Produce también células no 

secretoras como células secretoras de moco (Gómez Martínez & Gómez 

Martínez, 2018). 

2.1.3 Córnea.  

La córnea es una estructura especializada que actúa como barrera 

protectora, con un poder dióptrico de dos tercios del tamaño del ojo, a través 

del cual viaja los rayos de luz hasta la retina. Éste consta de cinco capas: 

epitelio, capa de Bowman, estroma, membrana de Descemet y 

endotelio(Vincent Castillo, 2019). 

La córnea tiene una importante capacidad de regeneración, cubre los 

defectos epiteliales sin problema, las heridas que afectan el estroma se 

regeneran en un tiempo más largo. La membrana de Descement es flexible y 

no tiende a romperse después de alguna lesión, las lesiones que se extienden 

hasta la membrana Descement y suelen tener laceraciones, esto nos indicará 

nos indican que se necesita un tratamiento quirúrgico inmediato (Fernández 

García, 2018). 

2.1.4 Esclerótica. 

La esclera es un tejido no vascular compuesto por tejido conectivo 

denso, su función principal es proteger las estructuras intraoculares, es un 

tejido no vascular, resistente y con una estructura compuesta por tejido 

conectivo denso. Es resistente a las fluctuaciones de la presión intraocular, 

promueve la salida del líquido intraocular, por lo tanto, también ayuda a los 

músculos extra oculares y el cuerpo ciliar (Hermoso et al., 2019). 

Además, consta de varias capas, entre estas están: la episclera, una 

capa vascular con presencia de colágeno que está relacionada con la cápsula 

y la conjuntiva. Asociada al estroma, que está constituido principalmente por 

fibras de colágeno entrelazadas, y algunos componentes oculares. La 

segunda capa contribuye a la blancura y opacidad de la esclerótica. Otra capa 

es la lámina fusca, que está compuesta de meleanocitos. La capa emisaria 
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que contiene úvea pigmentado, vasos sanguíneos y nervios (Vizcaíno López, 

2020). 

Guzmán comenta que el ojo consta de varios elementos que conforman 

y cubren: los músculos extra oculares que ayudan a mover el ojo, la fascia y 

la grasa alrededor de las órbitas que las rodean y amortiguan, los párpados y 

la conjuntiva que las protegen, la glándula lagrimal tiene la función de retener 

humedad en la superficie. Es la primera línea de defensa contra infecciones, 

además de nutrir la córnea. Existen diferencias significativas entre razas en 

cuanto a la ubicación y el tamaño de las cuencas de los ojos, así como la 

forma y el tamaño de las órbitas (Guzmán Sánchez, 2018). 

2.1.5 Úvea. 

La úvea es la capa que se encuentra en medio del globo ocular. Esta 

es una capa muscular pigmentada, muy vascularizada, inflexible y frágil. 

Contiene un número variable de melanocitos, así como tejidos conectivos de 

soporte y nervioso. Consta de tres partes bien diferenciadas que son: el iris, 

el cuerpo ciliar y la coroides (Pérez, 2018). La úvea posterior es la coroides, 

que, en el canino, contiene el tapetum celuloso y el cuerpo ciliar se continúa 

con la coroides en el aspecto posterior (Morales et al., 2021). 

2.1.6 Cuerpo ciliar. 

El cuerpo ciliar consta de dos partes; parte posterior, que es una 

superficie lisa y plana. Está en contacto con el vítreo y está cubierto de fibras 

musculares que discurren principalmente en dirección longitudinal. Los 

extremos del cuerpo ciliar no están cubiertos por fibras musculares regionales, 

sino que se proyectan libremente hacia la cámara posterior, entre el cuerpo 

ciliar, son el sitio de unión de la "bifurcación regional", que consiste en dos 

bandas periféricas principales que se extienden hacia el frente de la cavidad 

vítrea posterior y cápsula (Shi, 2021). 

2.1.7 Humor acuoso. 

La cantidad de humor acuoso determina la presión intraocular 

apropiada para una visión normal. Por otro lado, el humor acuoso aporta 
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nutrientes esenciales a las estructuras avasculares que entran en contacto 

con: la córnea, el vítreo y el cristalino. Además, este flujo repone los nutrientes 

y elimina los desechos de los tejidos avasculares (Romero Amor, 2021). 

El humor acuoso es secretado continuamente por el epitelio del cuerpo 

ciliar hacia la cámara posterior, que luego este fluye hacia la cámara anterior. 

Se produce en alrededor de 2 microlitros por minuto. El humor acuoso es un 

líquido transparente, con un pH ligeramente alcalino, se origina de un 

ultrafiltrado del plasma contiene menos proteínas, y la mayoría de estas está 

relacionado como respuesta del sistema inmunológico (Burgos Blasco, 2022). 

2.1.8 Coroides. 

La coroides es la parte posterior de la úvea, ocupando dos tercios del 

área. Va desde el nervio óptico hasta el cuerpo ciliar, ubicado entre la 

esclerótica por fuera y la retina por dentro. Es un tejido esponjoso, pigmentado 

y vascularizado con mayor espesor que en la parte anterior (Lahoz, 2021). 

Se conoce a la coroides como una capa delgada o membrana. Se 

encuentra en el centro del ojo, entre la esclerótica y la retina; consta de tres 

partes: supracoroides, que es una capa de colágeno y su función es separar 

los capilares de la esclerótica, está también la capa vascular y la coriocapilar, 

estas se encargan de absorber la luz, por lo que está compuesta de melanina 

(Noriega Agudelo et al., 2021). 

2.1.9 Cristalino. 

El cristalino tiene una estructura biconvexa, que se encuentra entre el 

iris y el humor vítreo, unido por un ligamento de fibras elásticas llamado 

zónula. Al contraerse el músculo, la zónula se relaja y el cristalino cambia su 

curvatura, aumentando la forma esférica del cristalino. Permite que la luz pase 

a través del cristalino y forme una imagen en la retina (Pérez Asensio, 2022). 

El cristalino no consta de un riego sanguíneo propio, el humor acuoso 

es el encargado de aportar los elementos necesarios para para su 

metabolismo y la función de eliminar productos de desechos. La función 

principal del cristalino es: acomodación, esto sucede cuando existe una 
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contracción y relajación de los ligamentos regionales y músculos ciliares, 

permitiendo cambio de posición y absorción de luz ultravioleta (Galindo 

Guzmán, 2021). 

En cuanto a la estructura bioquímica del cristalino, se caracteriza por 

ser una estructura deshidratada que consta de un 68 % de agua, un 2 % de 

lípidos y un 35.5 % de proteínas llamadas cristalianas. Estas proteínas 

solubles en agua y se encuentran en mayor cantidad en el humor vítreo, 

representa del 80 % al 90 % en los animales vertebrados. Consta de una 

compleja distribución de proteínas debido a diferentes tamaños, propiedades 

bioquímicas e interacciones con el agua, esto hace que mantenga un índice 

de refracción constante en el cristalino (Bejarano Villalobos, 2021). 

2.1.10 Cápsula. 

La cápsula del cristalino es la membrana basal del epitelio, esta es más 

gruesa anterior y posteriormente en la región ecuatorial y es más delgada en 

la región central del polo posterior. Normalmente es transparente, flexible, 

compacta y moldeable (Gutiérrez Castillo et al., 2022). 

La cápsula es la membrana basal de células delgadas y flexibles que 

rodean las fibras del cristalino, está compuesto de material glucoproteico 

(colágeno), y se encuentra unido con las zónulas por la capa externa de la 

cápsula, sirve también de punto de inserción para las fibras zonulares. Su 

espesor va aumentando con el paso del tiempo, eso quiere decir, que entre 

más tiempo pase menos flexible se vuelve (Legrá Nápoles et al., 2019). 

2.1.11 Retina. 

Es una extensión del sistema nervioso central, la retina forma la capa 

más interna del ojo y su principal función es convertir la luz recibida en señales 

eléctricas que luego serán enviadas a través del nervio óptico al cerebro para 

que pueda interpretar y crear imágenes perceptivas (Morales Salado, 2021). 

La retina recibe estímulos visuales que luego son enviados al cerebro, 

está compuesta por muchas capas de neuronas llamadas bastones y conos. 
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La papila es una zona circular que se ubica en la retina del ojo, en esta 

estructura el nervio óptico ingresa al globo ocular (Rodríguez Peña, 2022). 

2.2 Composición de la lágrima 

La lágrima tiene una estructura acuosa que recubre la conjuntiva y la 

córnea del ojo. Las glándulas; de Meibomio, Zeiss, Moll, Krause y Wolfing, son 

encargadas de fabricar la lágrima. Cada una libera varios componentes como; 

electrolitos, sales, proteínas, agua, aminoácidos o vitaminas. Estas forman 

tres capas de la película lagrimal. La lágrima está compuesta de enzimas 

como lactoferrina y lisozimas. La función principal de la lágrima es que las 

proteínas ayudan a la inmunidad del globo ocular (Pérez Castro, 2021). 

La lágrima se compone de las siguientes capas:  

1. Capa Lipídica: Es secretada fundamentalmente por la glándula de 

Meibomio, esta impide la evaporación de la lágrima.  

2. Capa Acuosa: Representa el 99.78 % de la lágrima. Es secretada 

por la glándula lagrimal principal y accesoria.  

3. Capa Mucosa: Esta campa tiene contacto con el epitelio corneal. 

Esta capa forma un gel rico en hidratos de carbono, esto produce 

las células caliciformes o de Goblet, luego se disuelven 

gradualmente en la parte acuosa (Valencia Castillo, 2020). 

2.3 Patologías oftalmológicas más frecuentes en perros y 

gatos 

2.3.1 Queratoconjuntivitis seca. 

La queratoconjuntivitis seca es una de las patologías oftalmológicas 

común en las clínicas veterinarias, como bien se evidencia por la secreción de 

moco en el ojo afectado, principalmente adherido a la córnea, lo cual es 

causado por una insuficiente producción de lágrimas, lo cual es una 

características o problema común de la enfermedad, y también se asocia con 

dolor. La conjuntivitis crónica, prolapso del tercer párpado, ulceración de la 

córnea puede llegar a producir una ceguera al paciente con esta afección. 
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Queratoconjuntivitis seca tiene una variedad de causas, pero a menudo se 

manifiesta de manera autoinmune (Otálora Moncada & Montoya Pérez, 2021). 

2.3.2 Cataratas. 

Las cataratas se las define cuando existe cualquier tipo de opacidad en 

el cristalino o en su cápsula. Las cataratas son unas de las patologías oculares 

más comunes en perros, las cataratas con el tiempo pueden producir ceguera, 

puede llegar a generar también dolor e incluso la perdida de globo ocular en 

los pacientes que sufren de estas. Según estudios internacionales se estima, 

que 1 se cada 10 perros desarrollarán son el tiempo cataratas (Monzón, 2019). 

En una investigación se realizó una evaluación oftalmológica en 442 

perros entre el año 2019 y 2020, durante este año de estudio dio como 

resultado que el 36 % de los perros fue diagnosticado con cataratas, esto 

represento 203 ojos afectados. En perros machos (54.1 %) la raza Poodle con 

un 11.9 %, Schnauzer con un 10.1 % y mestizos que fueron los principalmente 

afectados con un 82.2 % (Correa Valencia et al., 2021). 

2.3.3 Úlceras corneales. 

Las úlceras corneales es una patología frecuente en oftalmología 

veterinaria, esta patología provocando una erosión o una pérdida del tejido 

corneal, que puede ser causada por muchos factores entre ellos puede ser los 

traumatismos, infecciones bacterianas, virales o alergias. La presentación de 

esta patología puede ser con dolor ocular, irritabilidad, lagrimeo, inflamación, 

dificultad para abrir los ojos, etc (Jurado, 2023). 

Una úlcera corneal es un desgarro en el epitelio corneal que expone el 

estroma corneal subyacente, las úlceras son una enfermedad muy común en 

los perros y gatos ya que son una de las principales causas de ceguera en los 

animales. Los braquicéfalos son los principales en desarrollar úlceras 

corneales por su anatomía (Ortiz, 2022). 

Las úlceras corneales en si es una patología de la córnea en la que se 

produce una pérdida del epitelio, esto se produce debido a que la película 

lagrimal protege la córnea, los párpados superior e inferior y las pestañas si 
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la producción y la dispersión son inadecuados quiere decir que existe una 

presencia de úlceras corneales (Castillo & Castañeda, 2018). 

Las causas por las que se podrían producir una úlcera incluyen 

traumatismo, por arañazos de gato, quemaduras de la córnea, por exposición 

al calor o a sustancias químicas debido a una variedad de sustancias alcalinas 

y por la presencia de cuerpos extraños que se encuentran en el saco 

conjuntival (Ortiz, 2022). 

2.3.4 Glaucoma. 

El Glaucoma por lo general daña la retina, las terminaciones del nervio 

óptico y otras estructuras más, esto puede tener como consecuencia una 

pérdida de visión reversible e irreversible. Glaucoma ahora se define como un 

grupo heterogéneo de enfermedades progresivas, en general son asociadas 

al aumento de presión intra ocular, que conducen a trastornos degenerativos 

de células ganglionares de la retina asociado a una falla en la estructura del 

nervio óptico desarrollando así la perdida temporal o completa de la visón 

(Murcia, 2019). 

El glaucoma es caracterizado por causar una pérdida de fibras 

nerviosas en el nervio óptico desarrollando con el tiempo una pérdida del 

campo visual, en la mayoría de los casos esto es debido al aumento de la 

presión intraocular. Existen varios tipos de glaucoma, entre ellos está el 

glaucoma primario de ángulo abierto. En este caso existe un daño en el 

drenaje del ángulo de la cámara anterior, esto produce el impedimento de la 

salida del humor acuoso acompañada del aumento de presión intraocular 

(Gómez et al., 2019). 

2.4 Medicina regenerativa 

La medicina en el paso del tiempo y la historia ha ido cambiando y 

desarrollando, llevando a esto a lo que conocemos actualmente. El principal 

objetivo de la medicina es mejorar las herramientas para ayudar a sus 

pacientes, una de las ramas importante es la medicina regenerativa, se basa 
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en la regeneración de tejidos con células madre y sustancias corporales, que 

su finalidad es la recuperación de forma natural y beneficiosa (Cortés, 2022) 

Se conoce que las plaquetas son células sanguíneas que intervienen 

no solo en la coagulación de la sangre y también en la recuperación tisular, 

ya que está llena de los “factores de crecimiento” que nos ayudarán a la 

regeneración del tejido afectado (Isaza et al., 2018) 

La medicina regenerativa tiene un valor terapéutico potencial en la 

regeneración de la córnea ya que nos actúa como antiinflamatorios, además 

son útiles para suprimir el rechazo a los trasplantes de córnea y ayuda a 

facilitar su cicatrización (Encisco, 2019). 

2.5 Plasma sanguíneo  

El plasma rico en plaquetas es una sustancia autóloga utilizada en 

muchos campos de la medicina, el propósito de la obtención de la muestra de 

sangre es extraer el plasma mediante la centrifugación todos los factores que 

puede promover la cicatrización y regeneración de tejidos especialmente 

plaquetas que son ricas en factores de crecimiento, fibrina y en ocasiones 

obtenemos también concentrados celulares o leucocitos (Flores et al., 2018). 

2.6 Suero autólogo como tratamiento en úlceras corneales 

Una mala cicatrización de la córnea es una de las causas más comunes 

de ceguera y pérdida de la visión. Cuando se produce una úlcera corneal, 

ciertos microorganismos a menudo invaden la superficie afectada y forman un 

tejido infiltrante en el área afectada, lo que conlleva a sufrir dolor, trastorno de 

la agudeza visual, fotofobia, blefaroespamo y lagrimeos (Borobio et al., 2021) 

Las gotas oftálmicas de suero autólogo se preparan a partir de la 

sangre de un paciente y se somete una serie de procesos antes de que se 

pueda utilizar con fines terapéuticos. La lágrima endógena y el suero tiene 

componentes muy similares que facilita estabilización y cicatrización de la 

superficie ocular restableciendo la homeóstasis de la capa lagrimal. El suero 

autólogo es seguro y aceptado en los diferentes pacientes. Los principales 
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componentes del suero autólogo son; factores de crecimiento, vitaminas y 

proteínas (Pui, 2022). 

El suero autólogo aparte de lubricar englobo ocular, también provee 

algunas sustancias necesarias para recuperar el epitelio afectado, incluyendo 

la vitamina A, el factor de crecimiento epidérmico, la fibronectina y varias 

citocinas. En el suero autólogo el factor de crecimiento tisular ayuda a la 

reproducción, desplazamiento y distinción del epitelio de la superficie del 

globo ocular (Hernández et al., 2021). 

La medicina regenerativa utiliza diferentes métodos de tratamiento, el 

suero autólogo es una porción liquida de la sangre obtenida como resultado 

de la coagulación y separación entre el plasma y la sangre. Con una adecuada 

manipulación y preparación, se utiliza como gotas para diversas 

enfermedades oculares. El beneficio terapéutico del suero autólogo radica en 

la similitud con las lágrimas en algunas características como el pH y la 

osmolaridad (Villatoro et al., 2018). 

Los componentes principales del suero autólogo que ayudan en la 

regeneración de la córnea están los más importantes que son: factor de 

crecimiento epidérmico, el factor transformante beta (ayuda al crecimiento de 

fibroblastos), vitamina A, la glicoproteína (fibronectina), albúmina, 

macroglobulina, el factor de ayuda al crecimiento derivado de plaquetas, 

neuropéptidos entre estas proteínas como la sustancia P y el factor que ayuda 

al crecimiento tipo insulina 1 (Aracas & Peña, 2022). 

Cada capa de la córnea responde de manera diferente a los cambios 

externos, teniendo en cuenta otros factores como, la raza, la edad, la calidad 

de la lágrima, la anatomía del párpado, frecuencia de parpadeo, 

enfermedades preexistentes entre otros factores. En los caninos la densidad 

y distribución de las fibras nerviosas de la córnea varían según la raza y según 

al cuadrante que pertenece, este puede ser; centro, periférico, lateral y medial. 

La sensibilidad corneal central es menor que la periférica (Rey, 2019). 
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3 MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Ubicación de la investigación  

La investigación fue realizada en Animalopolis Hospital Clínica 

Veterinaria ubicado en Urdesa, Laureles 203 y Acacias, en la ciudad de 

Guayaquil, Ecuador.   

 

Figura 1 Ubicación geográfica de “Animalopolis 

Hospital Clínica Veterinaria” 

Fuente: Google maps (2023). 

 

3.2 Características climáticas. 

La ciudad de Guayaquil consta de un clima sub tropical. En los meses 

de mayo, junio y julio se oscila una temperatura de alrededor de 28 °C mínima 

y máxima de 30 °C (Weather Spark., 2023). 

 



15 

 

3.3 Materiales de campo  

• Tinción fluorescente 

• Jeringas de 3ml 

• Bolígrafo 

• Celular 

• Laptop 

• Oftalmoscopio.  

 

3.4 Materiales de laboratorio  

• Tubo de hemograma sin aditivo. 

• Centrífuga de laboratorio 

• Frascos (colirios) 

• Lámpara led azul. 

 

3.5 Método de abordaje 

3.5.1 Población y muestra. 

La población está conformada por todos perros y gatos que asistieron a 

consulta oftalmológica en el Hospital Clínica Veterinaria Animalopolis entre 

el periodo de mayo a julio del 2023. La muestra fue de 85 perros y gatos 

con úlceras corneales. 

 

3.6 Análisis estadístico 

Para el estudio estadístico se usó Excel para tabular los diferentes datos 

y el Software Statgraphic, en el que se empleó una prueba de hipótesis (chi 

cuadrado) donde se evaluó si existe relación entre variables y la eficacia 

del plasma sanguíneo como terapia para úlceras corneales en 85 

mascotas, entre ellos gatos y perros con diferentes tamaños de razas, sexo 

y edad. 
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3.7 Método de abordaje 

3.7.1 Recopilación de la muestra 

En la recopilación de la muestra primero se examinó al paciente, se 

observó si presenta algún daño en su globo ocular, luego se procedió a 

realizar la tinción fluorescente para diagnosticar si es que presenta algún 

tipo de úlceras corneales. Antes de establecer un tratamiento se tuvo que 

obtener una muestra de sangre del paciente examinado y se usó el plasma 

sanguíneo, el tratamiento fue de 1 gota cada 2 horas en el ojo afectado 

durante 15 días, después se realizó 3 revisiones cada semana para analizar 

el progreso de la cicatrización de la córnea. 

 

3.8 Toma de la muestra 

Para diagnosticar una úlcera corneal se realizó un test de fluoresceína 

siguiendo los siguientes pasos: 

• Se usó la tinción fluorescente en donde se aplicó una gota en el ojo 

afectado del paciente y esperamos que cubra toda la superficie ocular. 

• Con la ayuda de una luz azul se observó, si la tinción quedó adherida 

a la córnea si presenta úlcera corneal. 

• Se realizó lo mismo en el otro ojo del paciente para descartar que 

ambos ojos estén afectados. 

• Si el paciente presentó úlceras corneales se obtiene una muestra de 

sangre para empezar el tratamiento. 

 

Una vez obtenida la muestra de sangre se realizó los siguientes pasos: 

• La muestra de sangre fue depositada en un tubo rojo sin aditivo y luego 

centrifugó la muestra. 

• La muestra se centrifuga durante 15 minutos a 3.200 revoluciones por 

minuto (rpm). 

• Después de los 15 minutos la muestra quedó separada en; plasma, 

plaquetas y glóbulos rojos. 
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• Obtuvimos el plasma sanguíneo para luego poder aplicarlo como 

tratamiento en el paciente que presentó úlceras corneales, el suero 

autólogo se refrigeró para preservar su efecto. 

• Se usó el suero autólogo 1 gota cada 2 horas en el ojo afectado durante 

15 días. 

 

3.9 Variables 

3.9.1 Variable dependiente. 

• Presencia de úlceras corneales 

• Ausencia de úlceras corneales 

 

3.9.2 Variable independiente  

Especie: 

• Caninos 

• Felinos 

Tamaño de raza: 

• Pequeñas  

• Medianas 

• Grandes 

Sexo: 

• Macho 

• Hembra 

Edad: 

• Cachorro (menor que 12 meses). 

• Adulto (entre 1 y 7 años). 

• Geronte (mayor que 7 años). 
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Escala de cicatrización: 

• 1 intensión (Mejoró entre el 10 % a un 35 %). 

• 2 intensión (Mejoró entre el 35 % a un 65 %). 

• 3 intensión (Mejoró entre un 65 % a un 100 %). 
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4 RESULTADOS 

En el proyecto de investigación en donde se estudió el uso de plasma 

sanguíneo como terapia para 85 mascotas que presentaron úlceras corneales 

y fueron atendidas en el Hospital Clínica Veterinaria Animalopolis entre el 

periodo de mayo a julio del 2023. Tomando en cuenta y analizando las 

variables y se comprobó la eficacia del plasma sanguíneo como tratamiento 

en úlceras corneales. 

4.1 Frecuencia según su especie  

La frecuencia de especies estudiadas en la investigación se categorizó 

como; especie felina y especie canina con úlceras corneales, atendida en el 

Hospital Clínica Veterinaria Animalopolis entre el periodo de mayo a julio del 

2023 (Tabla 1 Figura 2). 

Tabla 1. Frecuencia por especie. 

Especie  Número 

Canino  80 

Felino 5 

Total 85 

Elaborado por: La Autora. 

 

Figura 2. Frecuencia de especies atendidas con úlceras corneales. 

Elaborado por: La Autora. 
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4.2 Frecuencia según su tamaño de raza 

La frecuencia según la raza se categorizó como; raza pequeña, 

mediana y grande atendidas en el Hospital Clínica Veterinaria Animalopolis 

entre el periodo de mayo a julio del 2023 (Tabla 2 Figura 3). 

Tabla 2. Frecuencia por su tamaño de raza. 

Raza Número 

Pequeña 37 

Mediana 35 

Grande 13 

Total 85 

Elaborado por: La Autora. 

 

 

Figura 3. Frecuencia de mascotas atendidas según su tamaño de raza. 

Elaborado por: La Autora. 

 

4.3 Frecuencia según su edad 

La frecuencia según su edad se categorizó como; cachorro, adulto y 

geronte atendidas en el Hospital Clínica Veterinaria Animalopolis entre el 

periodo de mayo a julio del 2023 (Tabla 3 Figura 4). 
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Tabla 3. Frecuencia según su edad. 

 

 

 

Elaborado por: La Autora. 

 

.  

Figura 4. Frecuencia según su edad. 

Elaborado por: La Autora. 

 

4.4 Evolución de la cicatrización de la córnea en la revisión 1 

En esta investigación se evaluaron según su evolución semanal, se 

realizó tres revisiones semanalmente para observar la evolución de la 

cicatrización de la córnea, se categorizó como; intensión 1, intensión 2 e 

intensión 3. En la revisión 1 observamos que 80 pacientes tuvieron una 

cicatrización de intensión 1 y 5 pacientes tuvieron una cicatrización de 

intensión 2 (Tabla 4 y 5 Figura 5). 

 

 

 

15 %

63 %

22 %

Cachorro

Adulto

Geronte

Edad Número 

Cachorro 13 

Adulto 53 
Geronte 19 

Total 85 
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Tabla 4. Evolución de la cicatrización de la córnea de la revisión 1. 

Cicatrización de la cornea Cuenta de Revisión 1 

1 intensión  80 

2 intensión  5 

Total 85 

Elaborado por: La Autora. 

 

Tabla 5. Evolución de la cicatrización de la córnea en la revisión 1. 

Cicatrización de la cornea Cuenta de Revisión 1 

Adulto  53 

1 intensión  49 

2 intensión  4 

Cachorro 13 

1 intensión  13 

Geronte 19 

1 intensión  18 

2 intensión  1 

Total 85 

Elaborado por: La Autora. 

 

 

Figura 5. Frecuencia de la cicatrización de la córnea en la revisión 1. 

Elaborado por: La Autora. 
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4.5 Evolución de la cicatrización de la córnea en la revisión 2 

En esta investigación se evaluaron según su evolución semanal, se 

realizó tres revisiones semanalmente para observar la evolución de la 

cicatrización de la córnea, se categorizó como; intensión 1, intensión 2 e 

intensión 3. En la revisión 2 observamos que 27 pacientes continuaron con 

una cicatrización de intensión 1, 53 pacientes tuvieron una cicatrización de 

intensión 2 y 5 pacientes tuvieron una cicatrización de intensión 3 (Tabla 6 y 

7 Figura 6). 

 

Tabla 6. Evolución de la cicatrización de la córnea en la revisión 2. 

Cicatrización de la cornea Cuenta de Revisión 2 

1 intensión  27 

2 intensión  53 

3 intensión  5 

Total 85 

Elaborado por: La Autora. 

 

Tabla 7. Evolución de la cicatrización de la córnea en la revisión 2. 

Cicatrización de la cornea Cuenta de Revisión 2 

Adulto  53 

1 intensión  15 

2 intensión  36 

3 intensión  2 

Cachorro 13 

1 intensión  6 

2 intensión  7 

Geronte 19 

1 intensión  6 

2 intensión  10 

3 intensión  3 

Total 85 

Elaborado por: La Autora. 
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     Figura 6. Frecuencia de la cicatrización de la córnea en la revisión 2. 

Elaborado por: La Autora. 

 

 

4.6 Evolución de la cicatrización de la córnea en la revisión 3 

En esta investigación se evaluaron según su evolución semanal, se 

realizó tres revisiones semanalmente para observar la evolución de la 

cicatrización de la córnea, se categorizó como; intensión 1, intensión 2 e 

intensión 3. En la revisión 3 observamos que 8 pacientes continuaron con una 

cicatrización de 1 intensión, 22 pacientes mantuvieron una cicatrización de 

intensión 2 y 55 pacientes tuvieron una cicatrización de intensión 3 (Tabla 8 y 

9 Figura 7). 

 

Tabla 8. Evolución de la cicatrización de la córnea en la revisión 3. 

Cicatrización de la cornea Cuenta de Revisión 3 

1 intensión  8 

2 intensión  22 

3 intensión  55 

Total 85 

Elaborado por: La Autora. 

 

 

 

 

32 %

62 %

6 %

1 intensión

2 intensión

3 intensión



25 

 

Tabla 9. Evolución de la cicatrización de la córnea en la revisión 3. 

Cicatrización de la cornea Cuenta de Revisión 3 

Adulto  53 

1 intensión  4 

2 intensión  13 

3 intensión  36 

Cachorro 13 

1 intensión  1 

2 intensión  5 

3 intensión  7 

Geronte 19 

1 intensión  3 

2 intensión  4 

3 intensión  12 

Total 85 

Elaborado por: La Autora. 

 

 

Figura 7. Frecuencia de la cicatrización de la córnea en la revisión 3. 

Elaborado por: La Autora. 
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4.7 Tabla de frecuencias por especie en la revisión 1 

En la relación entre variables usamos el Software Statgraphic, en el que 

se relacionó cada revisión realizada semanalmente con las variables 

presentadas.  

En la Tabla 10 se relacionó el nivel de cicatrización de la córnea en la 

1 revisión con la especie atendida, en donde se categorizó como: 

• Canino 

• Felino 

 

Tabla 10. Frecuencia por especie en la revisión 1. 

Frecuencia por especie en la revisión 1. 

 Intensión 1 Intensión 2 Intensión 3 Total 

Canino 

75 5 0 80 

88.24 % 5.88 % 0.00 % 94.12 % 

Felino 
5 0 0 5 

5.88 % 0.00 % 0.00 % 5.88 % 

Columna 80 5 0 85 

Total 94.12 % 5.88 % 0.00 % 100.00 % 

     
Estadístico Valor GL P-Valor 

Chi cuadrado 0.33 1 0.5645 

 

Elaborado por: La Autora. 

 

La Tabla 10 nos indica el análisis inferencial de la independencia de la 

variable con el uso de suero autólogo como terapia para las úlceras corneales 

en caninos y felinos, en el cual el p - valor es superior a 0. 05, es decir, se 

observa que la cicatrización en la revisión 1 tiene relación con la especie. 
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Figura 8. Frecuencia de relación entre la primera revisión y su especie. 

Elaborado por: La Autora. 

 

4.8 Tabla de frecuencia por especie en la revisión 2 

En la Tabla 11 se puede observar que en la revisión 2 la mayoría de 

los pacientes mejoraron, mientras otros mantuvieron una cicatrización de 

intensión 1. 

Tabla 11. Frecuencia por especie en la segunda revisión. 

Frecuencia por especie en la segunda revisión 

 
Intensión 1 Intensión 2 Intensión 3 Total 

Canino 
25 50 5 80 

29. 41 % 58. 82 % 5.88 % 94.12 % 

Felino 
2 3 0 5 

2.35 % 3.53 % 0.00 % 5.88 % 

Columna 27 53 5 85 

Total 31.76 % 62.35 % 5.88 % 100.00 % 

     

Estadístico Valor GL P-Valor 

Chi cuadrado 0.43 2 0.8 

 

Elaborado por: La Autora. 
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La Tabla 11 nos indica el análisis inferencial de la independencia de la 

variable con el uso de suero autólogo como terapia para las úlceras corneales 

en caninos y felinos, en el cual el p - valor es superior a 0. 05, es decir, se 

observa que la cicatrización en la revisión 2 tiene relación con la especie. 

 

Figura 9. Frecuencia de relación entre la 2 revisión y su especie. 

Elaborado por: La Autora. 

 

4.9 Tabla de frecuencias por especie en la revisión 3 

En la Tabla 12 se puede observar que en la revisión 3 la mayoría de 

los pacientes mejoraron, mientras otros mantuvieron una cicatrización de 

intensión 2. 

Tabla 12. Frecuencia por especie en la tercera revisión. 

Frecuencia por especie en la tercera revisión 

 Intensión 1   Intensión 2 Intensión 3 Total 

Canino 
8 20 52 80 

9.41 % 23.53 % 61.18 % 94.12 % 

Felino 
0 2 3 5 

0.00 % 3.53 % 5.88 % 5.88 % 

Columna 8 22 55 85 

Total 9. 41 % 25.88 % 64.71 % 100.00 % 
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Estadístico Valor GL P-Valor 

Chi cuadrado 0.93 2 0.629 

 

Elaborado por: La Autora. 

 

La Tabla 12 nos indica el análisis inferencial de la independencia de la 

variable con el uso de suero autólogo como terapia para las úlceras corneales 

en caninos y felinos, en el cual el p - valor es superior a 0. 05, es decir, se 

observa que la cicatrización en la revisión 3 tiene relación con la especie. 

 

Figura 10. Frecuencia de relación entre la 3 revisión y su especie. 

Elaborado por: La Autora. 

 

4.10 Tabla de frecuencia por su tamaño de raza en la revisión 1 

En la Tabla 13 se relacionó el nivel de cicatrización de la córnea en la 

revisión 1 con el tamaño de raza atendida, en donde se categorizó como: 

• Pequeñas  

• Medianas 

• Grandes 
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Tabla 13. Frecuencia por su tamaño de raza en la primera revisión. 

Frecuencia por su tamaño de raza en la revisión 1 

 Intensión 1  Intensión 2 Intensión 3 Total 

Grande 
13 0 0 13 

15.29 % 0.00 % 0.00 % 15.29 % 

Mediana 
31 4 0 35 

36.47 % 4.71 % 0.00 % 41.18 % 

Pequeña  
36 1 0 37 

42.35 % 1.18 % 0.00 % 43.53 % 

Columna 80 5 0 85 

Total 94.12 % 5.88 % 0.00 % 100.00 % 

     

Estadístico Valor GL P-Valor 

Chi cuadrado 3.43 2 0.1797 

 

Elaborado por: La Autora. 

La Tabla 13 nos indica el análisis inferencial de la independencia de la 

variable con el uso de suero autólogo como terapia para las úlceras corneales 

en razas; pequeñas, medianas y grandes, en el cual el p - valor es superior a 

0. 05, es decir, se observa que la cicatrización en la 1 revisión tiene relación 

con el tamaño de raza. 

 

Figura 11. Frecuencia de relación entre la revisión 1 y su tamaño de raza. 

Elaborado por: La Autora. 
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4.11 Tabla de frecuencia por su tamaño de raza en la revisión 2 

En la Tabla 14 se puede observar que en la revisión 1 la mayoría de 

los pacientes mejoraron, y otros regeneraron la córnea más rápido en una 

intensión 2. 

 

Tabla 14. Frecuencia por su tamaño de raza en la segunda revisión. 

Frecuencia por su tamaño de raza en la revisión 2 

 Intensión 1 Intensión 2 Intensión 3 Total 

Grande 
5 8 0 13 

5.88 % 9.41 % 0.00 % 15.29 % 

Mediana 
9 22 4 35 

10.59 % 25. 88 % 4.71 % 41.18 % 

Pequeña  
13 23 1 37 

15.29 % 27.06 % 1.18 % 43.53 % 

Columna 27 53 5 85 

Total 31.76 % 62.35 % 5.88 % 100.00 % 
     

Estadístico Valor GL P-Valor 

Chi cuadrado 3.95 4 0.4124 

 

Elaborado por: La Autora. 

 

La Tabla 14 nos indica el análisis inferencial de la independencia de la 

variable con el uso de suero autólogo como terapia para las úlceras corneales 

en razas, en el cual p-valor es superior a 0. 05, es decir, se observa que la 

cicatrización en la revisión 2 tiene relación con el tamaño de raza. 
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Figura 12. Frecuencia de relación entre la revisión 2 y su tamaño de raza. 

Elaborado por: La Autora. 

 

4.12 Tabla de frecuencia por su tamaño de raza en la revisión 3 

En la Tabla 15 se puede observar que en la revisión 3 la mayoría de 

los pacientes mejoraron, mientras otros mantuvieron una cicatrización de 

intensión 2. 

 

Tabla 15. Frecuencia por su tamaño de raza en la tercera revisión. 

Frecuencia por su tamaño de raza en la tercera revisión  

 Intensión 1 Intensión 2 Intensión 3 Total 

Grande 
3 1 9 13 

3. 53 % 1.18 % 10.59 % 15.29 % 

Mediana 
1 14 20 35 

1.18 % 16. 47 % 23. 53 % 41.18 % 

Pequeña  
4 7 26 37 

4.71 % 8. 24 % 30. 59 % 43.53 % 

Columna 8 22 55 85 

Total 9. 41 % 25.88 % 64.71 % 100.00 % 
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Estadístico Valor GL P-Valor 

Chi cuadrado 9.83 4 0.0434 

 

Elaborado por: La Autora. 

La Tabla 15 nos indica el análisis inferencial de la independencia de la 

variable con el uso de suero autólogo como terapia para las úlceras corneales 

en razas; pequeñas, medianas y grandes. En este caso observamos que el p-

valor es inferior a 0.05. En consecuencia, se observa que la cicatrización en 

la revisión 3 tiene relación con el tamaño de raza con un nivel de confianza 

del 95 %. 

 

Figura 13. Frecuencia de relación entre la revisión 3 y su tamaño de raza. 

Elaborado por: La Autora. 

 

4.13 Tabla de frecuencia por su edad en la revisión 1 

En la Tabla 16 se relacionó el nivel de cicatrización de la córnea en la 

1 revisión con la edad atendida, en donde se categorizó como: 

• Cachorro (menor que 12 meses). 

• Adulto (entre 1 y 7 años). 

• Geronte (mayor que 7 años). 
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Tabla 16. Frecuencia por la edad en la primera revisión. 

Frecuencia por edad en la primera revisión 

 Intensión 1  Intensión 2 Intensión 3 Total 

Adulto 
49 4 0 53 

57.65 % 4.71 % 0.00 % 62.35 % 

Cachorro 
13 0 0 13 

15.29 % 0.00 % 0.00 % 15.29 % 

Geronte 
18 1 0 19 

21.18 % 1.18 % 0.00 % 22.35 % 

Columna 80 5 0 85 

Total 94.12 % 5.88 % 0.00 % 100.00 % 
     

Estadístico Valor GL P-Valor 

Chi cuadrado 1.09 2 0.5796 

 

Elaborado por: La Autora. 

La Tabla 16 nos indica el análisis inferencial de la independencia de la 

variable con el uso de suero autólogo como terapia para las úlceras corneales 

en; cachorros, adultos y gerentes en el cual el p-valor es superior a 0.05, es 

decir, se observa que la cicatrización en la revisión  1 tiene relación con la 

edad. 

 

Figura 14. Frecuencia de relación entre la revisión 1 y su edad. 

Elaborado por: La Autora. 
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4.14 Tabla de frecuencia por su edad en la revisión 2 

En la Tabla 17 se puede observar que en la revisión 2 la mayoría de 

los pacientes mejoraron, mientras otros mantuvieron una cicatrización de 

intensión 1. 

 

Tabla 17. Frecuencia por la edad en la segunda revisión. 

Frecuencia por edad en la segunda revisión 

 Intensión 1 Intensión 2 Intensión 3 Total 

Adulto 
15 36 2 53 

17.65 % 42.35 % 2.35 % 62.35 % 

Cachorro 
6 7 0 13 

7.06 % 8. 24 % 0.00 % 15.29 % 

Geronte 
6 10 3 19 

7.06 % 11.76 % 3.53 % 22.35 % 

Columna 27 53 5 85 

Total 31.76 % 62.35 % 5.88 % 100.00 % 
     

Estadístico Valor GL P-Valor 

Chi cuadrado 6.09 4 0.1928 

 

Elaborado por: La Autora. 

 

La Tabla 17 nos indica el análisis inferencial de la independencia de la 

variable con el uso de suero autólogo como terapia para las úlceras corneales 

en; cachorros, adultos y gerentes en el cual el p-valor es superior a 0.05, es 

decir, se observa que la cicatrización en la revisión  2 tiene relación con la 

edad. 
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Figura 15. Frecuencia de relación entre la revisión 2 y su edad. 

Elaborado por: La Autora. 

4.15 Tabla de frecuencia por su edad en la revisión 3 

En la Tabla 18 se puede observar que en la revisión 3 la mayoría de 

los pacientes mejoraron, mientras otros mantuvieron una cicatrización de 

intensión 2. 

 

Tabla 18. Frecuencia por la edad en la revisión 3. 

Frecuencia por raza en la revisión 3 

 Intensión 1 Intensión 2 Intensión 3 Total 

Adulto 
4 13 36 53 

4.71 % 15.29 % 42.35 % 62.35 % 

Cachorro 
1 5 7 13 

1.18 % 5.88 % 8. 24 % 15.29 % 

Geronte 
3 4 12 19 

3. 53 % 4.71 % 14.12 % 22.35 % 

Columna 8 22 55 85 

Total 9. 41 % 25.88 % 64.71 % 100.00 % 

Estadístico Valor GL P-Valor 

Chi cuadrado 2.39 4 0.6644 

 

Elaborado por: La Autora. 
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La Tabla 18 nos indica el análisis inferencial de la independencia de la 

variable con el uso de suero autólogo como terapia para las úlceras corneales 

en; cachorros, adultos y gerentes en el cual el p-valor es superior a 0.05, es 

decir, se observa que la cicatrización en la revisión  3 tiene relación con la 

edad. 

 

Figura 16. Frecuencia de relación entre la revisión 3 y su edad. 

Elaborado por: La Autora 

4.16 Tabla de frecuencia por su sexo en la revisión 1 

En la Tabla 19 se relacionó el nivel de cicatrización de la córnea en la 

1 revisión con sexo, en donde se categorizó como: 

• Macho 

• Hembra 

 

Tabla 19. Frecuencia por el sexo en la primera revisión. 

Frecuencia por sexo en la primera revisión 

 Intensión 1  Intensión 2 Intensión 3 Total 

Macho 
51 1 0 52 

60.00 % 1.18 % 0.00 % 61. 18 % 

Hembra 
29 4 0 33 

34.12 % 4.71 % 0.00 % 38.82 % 

Columna 80 5 0 85 

Total 94.12 % 5.88 % 0.00 % 100.00 % 
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Estadístico Valor GL P-Valor 

Chi cuadrado 2.17 1 0.1404 

 

Elaborado por: La Autora 

 

La Tabla 19 nos indica el análisis inferencial de la independencia de la 

variable con el uso de suero autólogo como terapia para las úlceras corneales 

en; macho y hembra, en el cual el p-valor es superior a 0.05, es decir, se 

observa que la cicatrización en la revisión 1 tiene relación con el sexo. 

 

 

Figura 17. Frecuencia de relación entre la primera revisión y su sexo. 

Elaborado por: La Autora. 

 

4.17 Tabla de frecuencia por su sexo en la revisión 2 

En la Tabla 20 se puede observar que en la revisión 2 la mayoría de 

los pacientes mejoraron, mientras otros mantuvieron una cicatrización de 

intensión 1. 
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Tabla 20. Frecuencia por el sexo en la segunda revisión. 

Frecuencia por sexo en la segunda revisión 

 Intensión 1 Intensión 2 Intensión 3 Total 

Macho 
12 38 2 52 

14.12 % 44.71 % 2.35 % 61. 18 % 

Hembra 
15 15 3 33 

17.65 % 17.65 % 3.53 % 38.82 % 

Columna 27 53 5 85 

Total 31.76 % 62.35 % 5.88 % 100.00 % 
     

Estadístico Valor GL P-Valor 

Chi cuadrado 6.60 2 0.0369 

 

Elaborado por: La Autora. 

 

La Tabla 20 nos indica el análisis inferencial de la independencia de la 

variable con el uso de suero autólogo como terapia para las úlceras corneales 

en macho y hembra. En este caso observamos que el p-valor es inferior a 

0.05. En consecuencia, se observa que la cicatrización en la revisión 2 tiene 

relación con el sexo con un nivel de confianza del 95 %. 

 

Figura 18. Frecuencia de relación entre la revisión 2 y su sexo. 

Elaborado por: La Autora. 
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4.18 Tabla de frecuencia por su sexo en la revisión 3 

En la Tabla 21 se puede observar que en la revisión 3 la mayoría de 

los pacientes mejoraron, mientras otros mantuvieron una cicatrización de 

intensión 2. 

 

Tabla 21. Frecuencia por el sexo en la tercera revisión 

Frecuencia por sexo en la tercera revisión 

 
Intensión 1 Intensión 2 Intensión 3 Total 

Macho 

5 8 39 52 

5.88 % 9. 41 % 45.88 % 61. 18 % 

Hembra 
3 14 16 33 

3.53 % 16.47 % 18.82 % 38.82 % 

Columna 8 22 55 85 

Total 9. 41 % 25.88 % 64.71 % 100.00 % 
     

Estadístico Valor GL P-Valor 

Chi cuadrado 7.90 2 0.0192 

 

Elaborado por: La Autora. 

 

La Tabla 21 nos indica el análisis inferencial de la independencia de la 

variable con el uso de suero autólogo como terapia para las úlceras corneales 

en macho y hembra. En este caso observamos que el p-valor es inferior a 

0.05. En consecuencia, se observa que la cicatrización en la revisión 3 tiene 

relación con el sexo con un nivel de confianza del 95 %. 
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Figura 19. Frecuencia de relación entre la revisión 3 y su sexo. 

Elaborado por: La Autora. 

4.19   Tabla de frecuencia entre revisiones 

En la Tabla 22 se relacionó el nivel de cicatrización de la córnea con 

todas las revisiones, en donde se categorizó como: 

• 1 intensión (Mejoró entre el 10 % a un 35 %). 

• 2 intensión (Mejoró entre el 35 % a un 65 %). 

• 3 intensión (Mejoró entre un 65 % a un 100 %). 

Tabla 22. Relación entre variables y revisiones. 

Frecuencia por revisiones y nivel de cicatrización 

 Intensión 1  Intensión 2 Intensión 3 Total 

Revisión 1   
80 5 0 85 

31.37 % 1.96 % 0.00 % 33.33 % 

Revisión 2   
27 53 5 85 

10.59 % 20.78 % 1.96 % 33.33 % 

Revisión 3  
8 22 55 85 

3.14 % 8.63 % 21.57 % 33.33 % 

Columna 115 80 60 255 

Total 45.10 % 31.37 % 23.53 % 100.00 % 

     

Estadístico Valor GL P-Valor 

Chi cuadrado 209, 57 4 0.0000 

 

Elaborado por: La Autora. 
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La Tabla 21 nos indica el análisis inferencial de la independencia de la 

variable y cada revisión realizada semanalmente. Dado que el p-valor es 

inferior a 0.05, es decir, cada revisión observada tiene relación con la 

evolución de su cicatrización con un nivel de confianza del 99 %. 

 

Figura 20. Frecuencia de revisiones semanales y su nivel de cicatrización. 

Elaborado por: La Autora. 
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5 DISCUSIÓN 

 

En una investigación de Borobio E. (2021) en donde se evaluaron de 

manera anatómica y funcional con el test de Schirmer y tinción con 

Fluoresceína 46 unidades oculares con patologías oculares muy profundas, 

entre marzo y diciembre del 2020. La investigación concluyó que las lesiones 

evolucionaron de manera exitosa. También aquí se observa que en 15 días se 

evidenció una recuperación inmediata en la superficie ocular con la aplicación 

de suero autólogo y en 21 días en una recuperación tardía.   

Según Hernández P. (2021) En un estudio preclínico experimental de 

un caso y control de 10 unidades oculares de 5 conejos, en donde este 

experimento se tarto con suero autólogo y se fue revisado su evolución por el 

test de fluoresceína, a las 24, 48 y 72 horas. En los casos se evidenció 

reducción significativa de las lesiones producidas. Mediante una evaluación 

histopatológica se mostró al tejido corneal más uniforme. Según su 

investigación concluye que el suero autólogo presentó tiene un mayor 

beneficio frente a lesiones causadas por estos agentes químicos. 

En otra investigación de Aracas L. y Peña J. (2022) en donde se evaluó 

en pacientes con patologías corneal que se diagnosticaron mediante test de 

Oxford. Se aplico en esta población suero autólogo para ayudar aceleran la 

curación epitelial; y se concluyó que duro 1 día más corto en la cicatrización 

en los ojos que recibieron suero autólogo que en los ojos que recibieron 

tratamiento convencional.  

Según la investigación de Rey G. (2019) Se observó una reducción 

significativa en pacientes que presentaban úlceras corneales, en donde se 

aplicó gotas antimicrobianas y suero autólogo como coadyuvante, en 

comparación con el uso de gotas antibacterianas solas. También se comparó 

la edad de los pacientes, lo que demuestra que en los pacientes más jóvenes 

tienen una recuperación más rápida que en los pacientes de mayor edad, esto 

se puede deber a su capacidad inmunológica. 
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Según la investigación de estos autores se puede observar y corroborar 

los resultados de esta presente investigación, en donde el suero autólogo fue 

efectivo tanto en úlceras corneales como en otras patologías oculares y ayudo 

de manera exitosa a la regeneración de la córnea. 
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1  Conclusiones  

En esta investigación se pudo llegar a la conclusión de que la medicina 

regenerativa ha ayudado mucho como tratamiento para diferentes 

enfermedades, el uso de suero autólogo rico en factores de crecimiento como 

tratamiento alternativo en caso de lesiones difíciles de tratar con el tratamiento 

convencional. En este caso, en la presente investigación el uso de suero 

autólogo fue un éxito para el tratamiento de úlceras corneales en las mascotas 

atendidas en una veterinaria en la ciudad de Guayaquil. 

Se pudo concluir que la mejor herramienta para el diagnóstico de 

úlceras es mediante test de fluoresceína en las diferentes mascotas atendidas 

en consulta oftalmológica. Se concluye también que la aplicación de suero 

autólogo tiene que ser constante y cumplir con las revisiones dadas por el 

médico tratante para obtener una mejora visible en nuestro paciente. 

6.2 Recomendaciones 

Se ha podido demostrar que actualmente que existen otros tipos de 

manejos clínicos para mejorar la recuperación del paciente de manera rápida 

y más eficaz no solamente con medicina regenerativa si no ayudándonos con 

medicamentos.  

El suero autólogo al nos ser de fácil adquisición se podría usar de 

manera sencilla como se demostró en esta investigación, que su aplicación 

fue de manera exitosa para pacientes que padecen de úlceras corneales. Sin 

embargo, se podría mejorar la recuperación reforzando la cicatrización con 

medicamentos como; antibióticos, lubricantes y midriáticos. Los cuales nos 

ayudaran a una mejora más rápida y mucho más eficaz como tratamiento en 

úlceras corneales más graves. 
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Pacientes caninos durante la evolución de cicatrización de la córnea. 
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Pacientes caninos durante la evolución de cicatrización de la córnea. 
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Pacientes caninos durante la evolución de cicatrización de la córnea. 
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Pacientes felinos durante la evolución de cicatrización de la córnea. 
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Proceso de la elaboración del suero autólogo. 
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Aplicación de suero autólogo a pacientes con úlceras corneales. 
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Examinación a paciente felino con úlcera corneal. 
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Test de fluoresceína a pacientes con úlceras corneales. 
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Pacientes caninos con úlceras corneales. 
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Pacientes caninos con úlceras corneales. 
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