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RESUMEN

La presidn intraocular elevada en caninos gerontes representa un desafio
diagndstico frecuente en la practica clinica veterinaria, debido a su asociacion
con diversas patologias oculares y factores sistémicos, el presente estudio
tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la presion entre ocular
elevada y su relacion con factores asociados en caninos gerontes atendidos
en tres clinicas veterinarias de Guayaquil y Samborondén. Se incluyeron 106
perros gerontes de ambos sexos y distintas razas, evaluados mediante un
disefo observacional, descriptivo, analitico y de corte transversal, con un
enfoque cuantitativo. A cada paciente se le realizé la medicion de la presion
intraocular mediante tonometria de rebote, asi como la valoracion de la
presion arterial, la presencia de patologias y alteraciones oculares y el
antecedente de uso de corticoides. Los hallazgos evidenciaron una
prevalencia clinicamente relevante de presion intraocular elevada,
asociandose principalmente con alteraciones de la presion arterial sistélica y
diastdlica, la presencia de cataratas y dafio del nervio 6ptico. Estos resultados
resaltan la importancia de la evaluacion oftalmolégica integral en perros
gerontes y refuerzan el valor de la tonometria como herramienta fundamental
para la deteccion temprana y la toma de decisiones clinicas oportunas.

Palabras clave: Presion intraocular, caninos gerontes, tonometria de rebote,
patologias oculares, factores asociados, presion arterial
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ABSTRACT

Elevated intraocular pressure in geriatric dogs represents a frequent
diagnostic challenge in veterinary clinical practice due to its association with
various ocular pathologies and systemic factors. The present study aimed to
determine the prevalence of elevated intraocular pressure and its relationship
with associated factors in geriatric dogs attended at three veterinary clinics in
Guayaquil and Samborondén. A total of 106 geriatric dogs of both sexes and
different breeds were included, evaluated through an observational,
descriptive, analytical, and cross-sectional study design with a quantitative
approach. In each patient, intraocular pressure was measured using rebound
tonometry, along with the assessment of systemic blood pressure, the
presence of ocular diseases and alterations, and the history of corticosteroid
use. The findings revealed a clinically relevant prevalence of elevated
intraocular pressure, associated with alterations in systolic and diastolic blood
pressure, the presence of cataracts, and optic nerve damage. These results
highlight the importance of comprehensive ophthalmologic evaluation in
geriatric dogs and reinforce the value of tonometry as a fundamental tool for
early detection and timely clinical decision-making.

Keywords: Intraocular pressure, geriatric dogs, rebound tonometry, ocular
pathologies, associated factors, blood pressure
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1. INTRODUCCION

El sistema ocular constituye una unidad anatomica y funcional
altamente especializada cuya integridad depende de la transparencia de sus
medios, la adecuada circulacion del humor acuoso y la estabilidad de todas
sus estructuras. Estos componentes trabajan de forma coordinada para
captar, procesar y transmitir estimulos visuales, por lo que cualquier alteracion

en su equilibrio puede afectar la visidon y comprometer la salud ocular

La presion intraocular (P1O) es un parametro fisiologico esencial en la
evaluacion oftalmica, especialmente para los pacientes gerontes. Su valor
resulta de la estabilidad entre la produccion y la evacuacion del liquido
cristalino denominado humor acuoso, y cuando existe un desbalance, la
presion tiende a elevarse o disminuir, donde las elevaciones sostenidas
pueden ocasionar un deterioro en el nervio Optico y pérdida gradual de la

vision del canino.

La presion arterial puede influir en la PIO, ya que participa en la
irrigacion de las estructuras del ojo y en el equilibrio vascular dentro del ojo.
Aunqgue no existe una relacion directa y proporcional, grandes cambios en la
presion sistémica pueden alterar el funcionamiento ocular. Por ello, su
evaluacion resulta especialmente importante en animales mayores a siete

anos.

De igual manera, diferentes enfermedades oculares como las
cataratas, la uveitis, las ulceras corneales y el ojo seco pueden modificar la
dindmica del humor acuoso, generando alteraciones en los valores de la

presion intraocular. Ademas, el uso de corticoides también puede influir.

En los perros gerontes, los cambios degenerativos, la mayor
prevalencia de patologias oculares y variaciones en las presiones arteriales
incrementan el riesgo de alteraciones de PIO y sus complicaciones. Por ello,
es ideal identificar qué factores contribuyen al desarrollo de la hipertensién
ocular en esta poblacién, lo que justifica el presente estudio para determinar
la prevalencia de la hipertension ocular y sus factores asociados en caninos

gerontes atendidos en tres clinicas veterinarias de Guayaquil y Samborondon.



1.10bjetivos
1.1.1 Objetivo general.

Determinar la prevalencia de presion intraocular elevada en caninos
(Canis lupus familiaris) gerontes atendidos en tres clinicas veterinarias de
Guayaquil y Samboronddn, asi como su asociacion con caracteristicas

demograficas, factores sistémicos y patologias oculares.

1.1.2 Objetivos especificos.

e Cuantificar los valores de presion intraocular mediante tonometria
de rebote en caninos gerontes y clasificarlos en baja, normal y
elevada para identificar la presién intraocular alta y su prevalencia
en las clinicas veterinarias PetPoint, Dr. Pet y Animalopolis

e Analizar la asociacidon de la presion intraocular elevada con
caracteristicas demograficas como edad, raza y sexo y factores
sistémicos como presiodn arterial y uso de corticoides

e Evaluar la asociacién entre los casos de presion intraocular elevada

y las patologias oculares relacionadas.

1.2Pregunta de investigacion

¢ Qué proporcion de caninos gerontes atendidos en las clinicas
veterinarias presentan presion intraocular elevada y como se relaciona esta
condicién con la presion arterial, patologias oculares asociadas y el uso de

corticoides?



2. MARCO TEORICO
2.1 Anatomia del ojo canino

2.1.1 La orbita.

Es una cavidad 6sea ubicada en el craneo, que consiste en un espacio
incompletamente cerrado donde se situa el globo ocular y los
correspondientes tejidos. Los limites de esta hendidura se encuentran
definidos por los huesos frontal, lagrimal, cigomatico, temporal, presfenoideo,
palatino y maxilar, y se logra completar de manera externa con el ligamento
orbitario y arco cigomatico, siendo una estructura formada por la unioén del

hueso cigomatico y el temporal (Esson & Calvarese, 2022).

La drbita se encarga de rodear, dar soporte y proteccion al globo ocular,
al mismo tiempo que establece un corredor anatomico a través del cual
discurren los vasos sanguineos y nervios que abastecen y conectan al ojo con

el sistema nervioso central (Turner, 2010).

En carnivoros domésticos como el perro y el gato, los ejes orbitarios se
encuentran orientados de manera rostrolateral, formando un angulo de
aproximadamente 10 ° en el gato y 20 ° en el perro con respecto a la linea
media del craneo; esta disposicion anatémica favorece una vision binocular
mas amplia y contribuye a optimizar las conductas relacionadas a la caza y

alimentacién depredadora (Gelatt & Plummer, 2022).

2.1.2 Globo ocular.

El globo ocular esta constituido por tres capas principales, siendo la
mas externa la denominada tunica fibrosa, formada por la cornea y la
esclerotica, cuya funcion principal es otorgar forma y la resistencia al ojo; en
particular la porcion anterior de esta tunica, la cérnea, se caracteriza por su
transparencia lo que permite el paso de la luz; la capa intermedia es la tunica

vascular o uvea, subdivida en iris, cuerpo ciliar y coroides (Gelatt et al., 2021).

2.1.2.1 Esclerética.

La esclerdtica esta compuesta por haces densamente organizados de
fibras de colageno en conjunto con fibroblastos e inmersos en una sustancia

fundamental. Las fibras de estos haces estan dispuestas de manera paralela,
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se ramifican y entrecruzan en distintos planos, dando resistencia y flexibilidad
al tejido ocular (Trier, 2005).

La esclerdtica es un tejido resistente y no transparente que constituye
la capa externa del globo ocular, brindandole forma y proteccién; se continua
con el estroma corneal y, al no estar expuesta directamente al ambiente, actua
principalmente como una barrera estructural. Su parte anterior se encuentra
recubierta por la conjuntiva y estructuras de tejido conectivo laxo, lo que

favorece a su proteccion y movilidad (Mannis & Holland, 2021).

En las zonas donde el ojo soporta mayor presion, como el limbo y el
area del nervio oOptico, las fibras de colageno se disponen de manera circular
y alineada con las principales fuerzas que actuan sobre el globo ocular. Esta
organizacion ayuda a que el ojo mantenga su estructura y tenga mas

resistencia a los cambios en la presion intraocular (Trier, 2005).

2.1.2.2 Coérnea.

La cérnea constituye el tejido mas anterior del ojo en los vertebrados y
cumple una doble funcion sumamente esencial donde, por un lado, actua
como una barrera protectora frente a agresiones externas, y por otro
representa la primera superficie encargada de refractar la luz hacia la retina,

de esta forma iniciando el proceso visual (Turner, 2010).

Figura 1.

Anatomia del globo ocular.
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Nota. Gelatt (2018).

Su estructura esta conformada por tres capas celulares, siendo el

epitelio corneal, estroma y endotelio, ademas de tres capas membranosas



conformadas por el epitelio basal, la membrana de Bowman y la membrana
de Descemet. Todas estas capaz interactuan de manera estrecha durante el
desarrollo y trabajan de forma coordinada para poder mantener la
transparencia y la integridad estructural de este tejido (Miesfeld & Brown,
2019).

2.1.2.3 Uvea.

La uvea es la capa intermedia perteneciente al globo ocular y esta
constituida por tres estructuras primordiales: el iris, el cuerpo ciliar y la
coroides. Esta corresponde a la parte vascular del ojo, por lo que cumple un
papel clave en el aporte de nutrientes a los tejidos oculares y en balance la
presién intraocular. Su porcion anterior esta formada por el iris y el cuerpo
ciliar mientras que la coroides constituye la regién posterior del globo ocular
(Turner, 2010).

En el iris, que corresponde a la parte mas visibles y coloreada del ojo,
se encuentran dos musculos principales, el primero es el esfinter, encargado
de contraer la pupila de forma circular, y el segundo es el dilatador el cual
permite su apertura hacia la periferia. Gracias a la accion de ambos musculos,

se regula la cantidad de luz que ingresa al ojo (Mannis & Holland, 2021).

Se localiza detras del iris y forma parte fundamental de la Uvea. Esta
constituido por un epitelio ciliar con una capa interna no pigmentada y otra
externa pigmentada, ademas de estroma y fibras musculares. Se divide en
pars plicata, donde se ubican los procesos ciliares y pars plana,
correspondiente a musculo. Su funcidon es secretar el humor acuoso,
encargado de nutrir al cristalino y la cérnea; también libera glucoproteinas
enzimas y neuropéptidos para regular el ambiente ocular (Miesfeld & Brown,
2019).

2.1.2.4 Cristalino.

Es una estructura transparente que se encuentra dentro del ojo y que
ayuda a enfocar la luz hacia la retina que permite al animal ver con claridad.
Esta rodeado por una capsula fina y elastica que lo protege y le da soporte,
adicionalmente en su parte anterior existe una capa de células que se

encargan de mantener su equilibrio, regulando los nutrientes que recibe su
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nivel de hidratacion. Ademas, estas células dan origen a las fibras que

constituyen la mayor parte de su volumen (Rojas & Saucedo, 2019).

Sus fibras se van afadiendo de forma continua a lo largo de la vida y
con la edad, estas fibras se comprimen en la region central y provocan un tipo
de opacidad caracteristica denominada esclerosis nuclear, que hace que el
nucleo sea grisaceo, siendo comun en los perros de edad avanzada. La
transparencia del cristalino depende en gran medida de proteinas especificas,
denominadas cristalinas, que mantienen su densidad Optica y permiten

adecuada transmision de la luz hacia la retina (Esson & Calvarese, 2022).

La posicion del cristalino en el ojo se mantiene gracias a las fibras
zonulares, que lo fijan desde su capsula ecuatorial hasta los procesos ciliares,
siendo estas fibras las que transmiten tension del musculo ciliar y permiten
ligeras variaciones en la forma del cristalino; en los perros, esta capacidad es
muy limitada por lo que la funcion principal de cristalino radica en conservar
su transparencia y en su papel de alteraciones asociadas al envejecimiento
(Rojas & Saucedo, 2019).

2.1.2.5 Retina.

La retina es la capa mas interna del ojo y contiene células foto
receptoras especializadas que son los bastones, responsables de la visidén en
condiciones de baja iluminacion y los conos los cuales se encargan de la
percepcion de colores y de los detalles. Estas células transmiten informacién
a través capas retinianas hasta llegar a las células ganglionares cuyos axones

se agrupan para dar paso al nervio optico (Maggs et al., 2017).

Ademas de los bastones y conos, existe un pequefo grupo de ceélulas
ganglionares que contienen melanopsina, un fotopigmento que les permite
responder a la luz. Estas células no intervienen de forma directa en la visién,
sino que participan en la regulacion de funciones como el ritmo circadiano y
los cambios en el tamafio de la pupila segun la iluminacion ambiental (Gelatt
& Plummer, 2022).

La retina tiene como funcién principal convertir la luz que entra al ojo
en sefales nerviosas que luego son procesadas por el cerebro. De esta

manera, actia como el vinculo entre la estimulacion luminosa y percepcién
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visual, siendo fundamental para que la vision en los perros se desarrolle de
forma adecuada (Mahabadi & Khalili, 2023).

2.1.2.6 Nervio éptico.
Los axones de las células ganglionares retinianas abandonan la capa

de fibras nerviosas para conformar el disco 6ptico. Desde alli atraviesan la
coroides y la esclerdtica, ingresando a la orbita como nervio éptico. Ademas
de estos axones, el nervio optico incluye células gliales y septos derivados de
la piamadre. Las fibras visuales hacen sinapsis en el nucleo geniculado lateral,
mientras que las fibras responsables del reflejo pupilar lo hacen en el nucleo

de tercer nervio craneal (Gelatt & Plummer, 2022).

Este nervio contiene fibras que llevan la informacién visual desde la
retina hacia el cerebro. Cuando llega la luz, los fotorreceptores captan y van
pasando esa sefal a otras células especializadas, hasta llegar a células
ganglionares. Aunque estas células se encuentran en la retina, sus axones se
proyectan y forman el nervio Optico, llevando la informacién a areas
especificas del cerebro. Las células ganglionares envian estimulos visuales al

SNC, donde la senal es procesada y genera la vision (Ou, 2025).

El nervio optico se extiende desde el globo ocular hasta el quiasma y
se divide en cuatro segmentos: intraocular, intraorbitario, intracanicular e
intracraneal. Por su estructura se considera un tracto mas del sistema

nervioso central que un nervio periférico (Gelatt & Plummer, 2022).
2.2Fisiologia del humor acuoso

2.2.1 Funcion y composicion.

El humor acuoso es un fluido transparente que ocupa las camaras
anterior y posterior del ojo siendo su funcién principal preservar la forma y
estabilidad del segmento anterior, y a ademas de nutrir estructuras a
vasculares como el cristalino y la cérnea aportandoles oxigeno y metabolitos
esenciales. Asimismo, participa en eliminacién de productos de desecho y en
el mantenimiento de la presion intraocular lo que resulta indispensable para la

homeostasis ocular y la vision adecuada (Garcia, 2025).



Este fluido transparente como fue mencionado se encarga de nutrir
principalmente debido a su composicion, la cual es de 99.9 % agua y el
restante 0.01 % esta compuesto por una serie de nutrientes como

aminoacidos, glucosa y vitaminas (Sprabary, 2021).

2.2.2 Produccion y drenaje del humor acuoso.

El humor acuoso se produce en el cuerpo ciliar a través de un proceso
de tres pasos, primero, la sangre llega a los procesos ciliares. Después
gracias al gradiente de presion entre el flujo sanguineo y el intersticio ciliar,
una fraccion del plasma se ultra filtra hacia dicho espacio. Finalmente, el
epitelio ciliar transporta de manera activa y selectiva componentes del plasma
desde su superficie basal hasta la apical, generando asi el humor acuoso y

liberandolo en la camara posterior del ojo (Sunderland & Sapra, 2023).

El drenaje del humor acuoso se realiza por la via trabecular,
responsable de la salida del liquido; conformada por la malla trabecular y el
canal del drenaje asociado, funcionando como un sistema de filtracion que
regula el paso del humor acuoso hacia la circulacion venosa. Ademas de
actuar como filtro, este sistema presenta un mecanismo de bombeo pulsatil,
relacionado con los cambios de presién intraocular y el ciclo cardiaco, que

facilita la salida del fluido y la homeostasis ocular (Moreno et al., 2024).

La via no convencional dirige el humor acuoso hacia el musculo ciliar a
través de la malla uveal. Alli se han propuesto diferentes subrutas la
uveoescleral (hacia la vasculatura orbitaria), la uveovorticosa (hacia las venas
vorticosa) y la uveolinfatica (hacia vasos linfaticos ciliares). Todas terminan
llevando el liquido a la circulacion y la resistencia en ese trayecto depende
sobre todo del tono del musculo ciliar donde una mayor contraccion reduce el

flujo mientras que la relajacion lo incrementa (Sunderland & Sapra, 2023).
2.3Presion intraocular

2.3.1 Definicion.

La presion intraocular corresponde a la fuerza ejercida por el fluido
ocular dentro del ojo donde esta presion se mantiene gracias al equilibrio entre

la produccion y el drenaje del humor acuoso y dado que el ojo puede



considerarse un contenedor esférico con paredes relativamente rigidas, la P1O
depende tanto de la presion externa como de las variaciones en el volumen

de su contenido regulado por el humor acuoso (Machiele et al., 2024).

La produccion y el drenaje del humor acuoso no suelen evaluarse de
manera directa, ya que carecen de aplicacion practica en la clinica, pero en
su lugar, se utiliza la presion intraocular como un indicador indirecto, puede
ser relaciona estrechamente con el desarrollo del glaucoma y puede medirse
de forma sencilla y accesible gracias a dispositivos especiales (Sunderland &
Sapra, 2023).

2.3.2 Regulacién de la presion intraocular.

La PIO se mantiene bajo regulacion, ya que cualquier alteracion de su
equilibrio puede desencadenar enfermedades oculares. Su valor depende de
la relacion entre la producciéon y el drenaje del humor acuoso donde
incrementos bruscos generan un efecto mecanico e isquémico sobre las fibras
nerviosas de la retina, mientras que descensos pueden ocasionar la liberacion
de microburbujas en la microcirculacion, dafio tisular. Cuando la elevacion se

sostiene es factor en la patogénesis del glaucoma (Machiele et al., 2024).

2.4Particularidades del perro geronte

2.4.1 Cambios fisiolégicos relacionados con la edad.

La etapa geriatrica representa un periodo critico del perro, que requiere
una atencién clinica mas minuciosa debido a los multiples cambios fisioldgicos
y conductuales que acompafan el envejecimiento. Durante esta fase se
observan modificaciones visibles en el comportamiento y alteraciones
estructurales y funcionales a nivel celular y tisular, reflejadas también en los

analisis hematolégicos, bioquimicos y urinarios (Pati et al., 2015).

Entre los cambios mas caracteristicos que ocurren en los animales
gerontes es a nivel ocular, donde tienden a presentar patologias
oftalmolégicas debido a todos estos cambios degenerativos, por lo que se
busca que tengan una mejor calidad de vida mediante una atencion

especializada (Foote, 2022).
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Estos cambios forman parte natural del proceso de envejecimiento,
pero pueden evidenciar la presa las cronicas o degenerativas. En los perros
mayores, tales transformaciones son inevitables y constituyen indicadores
clinicos importantes para la deteccion temprana de patologias asociadas a la

senescencia (Pati et al., 2015).

2.4.2 Importancia de la tonometria en chequeo geriatrico.

La medicion de la presién intraocular mediante la tonometria en perros
mayores asintomaticos no siempre es necesaria durante los examenes
rutinarios, Salvo en aquellas razas predispuestas al glaucoma donde el
seguimiento preventivo resulta fundamental y ademas en los animales
gerontes. El glaucoma primario de angulo cerrado suele manifestarse entre la
edad adulta y geriatrica aproximadamente de cuatro a diez afos, aunque

también puede aparecer en animales jovenes (Foote, 2022).

Una PIO elevada debe considerarse clinicamente relevante incluso en
ausencia de signos visibles, ya que puede provocar una pérdida rapida e
irreversible de la vision. Y por rutina lo mejor es usar la tonometria para

prevenir la aparicion de esta patologia oftalmoldgica (Foote, 2022).
2.5Tonometria

2.5.1 Definicion.

La tonometria es un procedimiento rutinario en la oftalmologia utiliza
para medir la presion intraocular mediante instrumentos calibrados, en el cual
los dispositivos estan en el principio de que el ojo zona como un globo cerrado
donde se distribuye de manera uniforme en la camara anterior como en la
cavidad vitrea (Bader et al., 2023).

La presion intraocular definiéndose como el resultado equilibrio entre la
produccion del humoso vy la facilidad con la que éste se drena, para poder
medirla existen distintos métodos, algunos de ellos sin contacto con la
superficie ocular, que permiten detectar alteraciones tempranas coma antes
de que produzcan dano irreversible en la vision. La PIO se expresa en
milimetros de mercurio, misma unidad utilizada para evaluar presion arterial,

lo que facilita la comparacion en parametros clinicos (Piltz et al., 2022).
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2.5.2 Tipos de tonometria.

2.5.2.1 Tonometria de aplanamiento.

La tonometria de aplanacion se fundamenta en el principio de Imbert-
Fick. Que establece que la presion en el interior de una esfera delgada y
flexible equivale a la fuerza necesaria para la aplanacion de su superficie
dividida por el area aplanada por lo que, en este método, la cornea es
suavemente aplanada y la presion intraocular se calcula a partir de la relacion

entre la fuerza aplicada y el area de contacto (Bader et al., 2023).

2.5.2.2 Tonometria de rebote.

El tondmetro de rebote actual funciona con una pequefia sonda
metalica que tiene una punta plastica y es impulsada hacia la cornea mediante
un resorte. Cuando la sonda entra en contacto con el ojo, su movimiento
pierde aceleracion. Este efecto ocurre de forma mas rapida cuando la presion
intraocular es alta y mas lentamente cuando es baja. A partir de esta
desaceleracion, el equipo calcula y muestra de manera automatica los valores

de presion intraocular (Piltz et al., 2022).

El mecanismo de este tondmetro supera al del tonémetro de planeacion
de Goldmann, que aun se considera el estandar de referencia en el manejo
del glaucoma. Esto se debe a que no requiere anestesia tdpica, tincion con
fluorescencia, montaje en lampara de hendidura ni medidas especiales para
prevenir infecciones, gracias al uso de una sonda desechable. Ademas, este
dispositivo no usa pulso de aire, difiriendo del tondmetro convencional sin

contacto lo que facilita su uso (Nakakura, 2018).

2.5.2.3 Tonometria sin contacto.

En la tonometria sin contacto, la medicion de la PIO se obtiene en
apenas fracciones de segundos gracias a un sistema 6ptico que detecta la luz
reflejada en la cornea tras un pulso de aire. El equipo procesa esa sefial y se
muestra de inmediato un valor en la pantalla digital; esta tonometria tiene la
ventaja que no requiere el uso de anestesia tdpica, es cdmodo para el
paciente y evite el riesgo de contaminacion cruzada, ya que no hay contacto
directo con la superficie ocular (Stock et al., 2021).
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2.5.2.4 Tonometria por indentacion.

La tonometria de indentacion consiste en aplicar un émbolo con forma
de cono truncado sobre la cérnea, generando una deformacion cuya
profundidad depende de la presion intraocular por lo que, a menor PIO, la
coérnea se deprime mas y en cambio cuando la presion es alta la resistencia
ocular limita la indentacion; Aunque ha sido progresivamente reemplazada por
técnicas mas modernas, sigue siendo util por su simplicidad y accesibilidad

sobre todo en clinicas con recursos limitados (Khanal et al., 2025).

2.5.3 Valores normales en perros.

Segun estudios, la presidn intraocular medida mediante la tonometria
de rebote con dispositivos como el TonoVet se ubica tipicamente entre 15 *
2.7 en condiciones normales; ademas se han reportado rangos de referencia
mas amplios de 14.4 a 25 mmHg, considerando variaciones individuales como
el grosor de cérnea o estado de alerta del animal, por lo que estos valores
respaldan el uso del intervalo de 15 - 25 mmHg como punto de partida para

definir la P1O elevada en perros geriatricos (Kovalcuka et al., 2024).

2.5.4 Valores en perros gerontes.

La edad muestra una relacion inversa con la PO contrastandola con la
produccion lagrimal, es decir que a medida que los animales envejecen su
presion intraocular tiende a disminuir. En el canino suele disminuir entre 2 'y 4

mmHg conforme la edad aumenta (BeneMount, 2025).

Aunque lo normal sigue siendo 10 a 25 mmHg en perros jovenes sanos,
en los perros de edad avanzada es comun encontrar valores de presién
intraocular bajos, inferiores a 7 mm Hg. No obstante, cuando no existen signos
compatibles con uveitis anterior, patologia con la que esta relacionada la PIO
baja, este hallazgo carece de relevancia clinica para la salud ocular y no
requiere seguimiento ni tratamiento posterior, por lo que puede considerarse

normal una PIO disminuida por procesos degenerativos (Delamarter, 2024).

2.5.5 Factores que afectan los valores de la presion intraocular.
Existen varios factores fisioldgicos, anatémicos, ambientales y técnicos
que pueden afectar de manera considerable en la precision e interpretacion

de los valores de la presion intraocular dados por el tonédmetro, llevando a un
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posible diagnostico errébneo, por eso es necesario la compresién de todos los

posibles errores durante la medicién (BeneMount, 2025).

En la practica clinica, es relativamente comun obtener valores
falsamente elevados que pueden situarse entre 25 y 30 mmHg donde pueden
influir factores como la atraccién de los parpados, presion sobre las venas
yugulares, ya sea por el uso de un collar demasiado ajustado o por una mala
manipulacion, que pueden incrementar de forma significativa todas las

mediciones (Delamarter, 2024).

Entrando en detalle, la sujecién o presidon excesiva, especialmente en
el cuello o venas yugulares y también la manipulacion de los parpados
producen una elevacion significativa pero falsa, particularmente en los caninos
braquiocefalicos; incluso el uso de bozales se encuentra contra indicado

debido a los resultados erréneos que puede dar (BeneMount, 2025).

Otras causas de una falsa elevacion son cuando llega un paciente con
altos niveles de estrés, con muchos movimientos que no facilita la toma de
valores necesarios, arrojando datos poco fiables. Y en esa misma situacion o
en otras puede existir poca firmeza en cuanto a presionar el boton del

tondmetro (Delamarter, 2024).

2.6 Equipos y herramientas usados en la evaluacion oftalmica

2.6.1 Lampara de hendidura portatil.

De los equipos oftalmicos mas utilizados por los especialistas en su
practica clinica diaria; permite obtener una imagen ampliada de las estructuras
intraoculares, tanto del segmento anterior como del posterior, y facilita la
evaluacion cualitativa y cuantitativa de distintos parametros, como el recuento
de células endoteliales de la cérnea, el grosor corneal, la presencia de células
en la camara anterior, el destello corneal, la profundidad de la camara anterior,

el tamafo pupilar, y la clasificacion de cataratas (Kaur & Gurnani, 2023).

2.6.2 Oftalmoscopio directo.

La oftalmoscopia directa es un procedimiento que se emplea para
observar y evaluar las estructuras del fondo del ojo. Se denomina directa por
que permita observar la imagen de la retina tal como es, sin invertirla, y

proporciona un aumento cercano a 15 veces. Esta técnica resulta
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especialmente valiosa para identificar alteraciones en la retina, los vasos

retinianos, el disco 6ptico y la coroides (Metry, 2023).

2.6.3 Test de Schirmer.

Es un método utilizado para medir la cantidad de lagrima producida,
especialmente util en casos donde se sospecha de queratoconjuntivitis seca
o incluso una produccion aumentada de lagrima. Su funcionamiento se basa
en la accion capilar, mediante la cual la porcion acuosa de la lagrima
desciende a lo largo de una tira de papel, similar a como un fluido se desplaza
dentro de un tubo capilar. La distancia que alcanza el liquido en un minuto

esta relacionada con la cantidad de lagrima producida (Brott et al., 2024).

2.6.4 Prueba de fluoresceina.

La fluoresceina es un agente de contraste utilizado en multiples
procedimientos oftalmicos para identificar alteraciones en la cornea o en los
vasos oculares. Este colorante permite resaltar con claridad la presencia de
abrasiones, perforaciones corneales, ulceras o cuerpos extrafios, donde
cuando la cérnea pierde su integridad el humor acuoso se mezcla con la

fluoresceina, lo que evidencia una perforacion (Pothen & Parmar, 2023).

Como revelador ocular, esta prueba se disuelve con facilidad en
soluciones acuosas alcalinas, responde a la luz azul cobalto entre 465 y 490
nm y emite una fluorescencia verde brillante entre 520 y 530 nm. Su estructura
conjugada se activa cuando los electrones permanecen en un estado excitado
y frecuentemente se aplica junto a anestésicos tdpicos como la Proparacaina,
los cuales bloquean los canales de sodio, estabilizan las membranas

nerviosas y reducen la conduccion de impulsos (Pothen & Parmar, 2023).
2.7Factores sistémicos relacionados con la PIO elevada

2.7.1 Presion arterial en perros: rangos y clasificacion.

La presién arterial se refiere a la fuerza que la sangre ejerce al circular
y presionar las paredes de las arterias durante el ciclo cardiaco, tanto en la
fase de contraccion del corazén qué es la presion sistélica como durante su
relacion que es la presidon diastdlica; es una medida fundamental para
mantener la perfusion de los érganos y tejidos ya que asegura que reciban

oxigeno y nutrientes necesarios (Gonzalez-Gonzalez et al., 2024).
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En medicina veterinaria, la presion arterial sistélica es la mas utilizada
para evaluar y clasificar la hipertensiéon, ya que la medicion de la diastdlica
suele ser menos confiable en perros. Se considera que un valor menor a 150
a mmHg corresponde a una presion arterial normal, sin embargo, cuando las
mediciones repetidas muestran valores alrededor de 160 mmHg, el animal se
clasifica en un rango de prehipertension lo que implica riesgo y necesidad de

seguimiento (Kearley, 2023).

2.7.2 Relacion entre presion arterial y presion intraocular.

Explorar los factores que pueden modificar la presién intraocular resulta
fundamental en la medicina veterinaria. Se han planteado mecanismos
fisiolégicos que explican su vinculo. Un aumento de la presién arterial puede
incrementar la ultrafiltracion del humor acuoso debido a la mayor presion de
las arterias ciliares del cuerpo ciliar. Al mismo tiempo la elevacion de la presion
venosa epiescleral puede obstaculizar el drenaje y la combinacion de ambos

procesos favorece la acumulacién del humor acuoso (Yasukawa et al., 2022).

La presion arterial elevada puede causar dafio directo a la
microcirculacion de la retina y a la capa de fibras del nervio 6ptico, lo cual se
manifiesta como retinopatia hipertensiva y puede dar lugar a un incremento
de presion intraocular, como una respuesta del ojo ante huna gran carga

hemodinamica (Dziedziak et al., 2022).

2.7.3Uso de corticoides.

Diversos estudios han asociado la aparicion del glaucoma por el uso
prolongado de corticoides, farmacos ampliamente empleados para el
tratamiento de multiples patologias, el efecto adverso de estos puede
manifestarse como un aumento sostenido de la presién intraocular,
dependiendo del tipo, la dosis y la administracion, desencadenando asi un
cuadro de glaucoma inducido por corticoides. Esta forma de glaucoma

constituye un problema de salud importante y prevenible (Bravo, 2022).

La hipertension ocular puede desarrollarse también tras su admiracion
intranasal, inhalatoria, sistémica o incluso a nivel de la piel distintos factores
contribuyen a este incremento de la PIO, principalmente por la elevacion de
la resistencia al drenaje del humor acuoso a nivel de la maya trabecular. Este
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fendmeno altera el equilibrio entre la produccién y la salida del fluido
intraocular, favoreciendo la acumulacion de presién, aumentando el riesgo de

glaucoma inducido por esteroides (Feroze et al., 2023).

Esta representa una complicacion y iatrogénica de dificil manejo,
especialmente cuando los pacientes requieren tratamientos prolongados con
estos farmacos para poder controlar enfermedades subyacentes. En estos
casos la deteccidén temprana y la intervencidn oportuna Son esenciales para
evitar el dano progresivo del nervio 6ptico la pérdida irreversible de la vision
(Horan & Salim, 2021).

Por ello es fundamental que los profesionales clinicos reconozcan la
relacion entre el uso de esteroides y el desarrollo del glaucoma secundario,
con el fin de establecer estrategias preventivas y monitoreo constante de la

presion intraocular (Feroze et al., 2023).

A nivel celular, los corticoides pueden inducir cambios estructurales en
la malla trabecular al modificar la expresion génica y la composicion de la
matriz extratrabecular, lo que altera la capacidad en cuanto al equilibrio del
liquido llamado humor acuoso. Esta respuesta no ve en todos los animales,
ya que depende de que tan susceptible es de ahi su variabilidad en el
desarrollo de PIO alta (Overby & Clark, 2015)

2.8Patologias asociadas a variaciones de PIO perros gerontes
2.8.1 Glaucoma.

El glaucoma se define como un conjunto de neuropatias Opticas
adquiridas caracterizadas por la degeneracion progresiva de las células
ganglionares de la retina. Este proceso ocasiona la pérdida de axones, lo que
conlleva a cambios estructurales como la excavacion del nervio optico y se
traduce clinicamente en una reduccion progresiva del campo visual (Fontoba-
Poveda et al., 2025).

Esta patologia ha sido estudiada mediante modelos experimentales de
hipertension ocular controlada que permiten reproducir de manera precisa los
cambios estructurales caracteristicos estructurales caracteristicos de la

enfermedad, donde la elevacion sostenida de PIO permitié observar el dano
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glaucomatoso, dependiendo también de la duraciéon y aumento de la P10 (Ra,
2022).

Figura 2.

Glaucoma primario en canino.

Nota. Pachtinger (/2021)
2.8.1.1 Etiologia.

El humor acuoso se fabrica constantemente en el ojo y debe drenarse
en igual medida para mantener la presion intraocular equilibrada. Ese drenaje
ocurre en el angulo iridocorneal; si se altera, el fluido se acumula y la presién
intraocular aumenta. Esta elevacion dafna progresivamente el nervio optico,
formado por miles de fibras nerviosas. La pérdida de estas fibras genera
defectos en el campo visual que suelen pasar inadvertidos al inicio, pero en

fases avanzadas pueden culminar en ceguera irreversible (Goyal, 2025).

2.8.1.2 Sintomas y Signos.
En perros, el glaucoma se manifiesta con ojos rojos e inflamados,

conjuntiva hinchada y cambio de color de la cérnea hacia un tono azul-
blanquecino. Puede haber agrandamiento pupilar, ojo abultado, descarga
lagrimal y lagrimeo constante. Los pacientes suelen entrecerrar los ojos o
frotarselos con las patas debido al malestar y en casos avanzados pueden

perder la vision de forma parcial o completa (Kleszynski, 2024).

2.8.1.3 Razas predisponentes.
Entre las razas con mayor predisposiciéon al glaucoma primario en

perros se senalan el Cocker Spaniel (americano e inglés), el Shar Pei, Beagle,
el Norewegain Elkhound, el Basset Hound, el Petit Basset Griffon Vendéen.
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Otras razas afectadas incluyen al Welsh Springer Spaniel, al Husky Siberiano
y al Leonberger. También se menciona que razas como el Cairn Terrier son
susceptibles a formas de glaucoma secundario o relacionados con

pigmentacion (Zavoi & Enache, 2021).

2.8.2 Cataratas.

La catarata es una afeccion del ojo en la que el cristalino va perdiendo
de forma progresiva su transparencia, lo que impide que la luz llegue a la
retina siendo de evolucién lenta y una de las causas mas frecuentes de
perdida visual. El diagndstico se realiza utilizando la observacion con linterna
y el examen con lampara de hendidura. Entre los signos mas habituales se
encuentran la disminucion de la capacidad, visual, la presencia de opacidad

en el cristalino y una mayor sensibilidad a la luz (Nizami et al., 2024)

Las cataratas en perros, especialmente en estadios maduros e
hipermaduros, pueden asociarse con inflamacion intraocular secundaria
debido a la liberacion de proteinas lenticulares, fendbmeno conocido como
uveitis faocinducida. Esta respuesta inflamatoria altera la dinamica del humor
acuoso, a tal punto de comprometer el drenaje desarrollando hipertension

ocular y glaucoma secundario a este problema (Labelle et al., 2019).

Figura 3.

Catarata madura en canino.
iy i . 3

oA e

Nota. Cova (2022)

2.7.2.1 Clasificacion de cataratas.

Las cataratas pueden clasificarse segun su grado de madurez,
empezando con las cataratas incipientes qué corresponden a opacidades
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iniciales visibles mediante lampara de hendidura, con escasa o nula
repercusion en la vision del paciente. Luego las cataratas inmaduras muestran
areas irregulares de opacidad, con zonas alternadas de mayor y menor

densidad permitiendo aun el paso parcial de luz (Dizon, 2024).

La catarata madura es cuando toda la corteza del cristalino se
encuentra opaca impidiendo el paso de luz. Cuando este proceso continua y
comienza a desintegrarse el material interno se vuelve liquido dando lugar a
una catarata hiper madura. En la progresion de la catarata las fibras corticales
danadas liberan proteinas que aumentan la presidon osmotica dentro del
cristalino lo que provoca que se vuelva intumescente y este aumento de

volumen favorece a cambios en la presién intraocular (Kulkarni & Metri, 2019).

Tabla 1.

Clasificacion clinica de las cataratas en perros.
Grado de catarata Caracteristica principal

Cristalino transparente, sin

Nula
opacidades visibles
o Opacidad minima <15 % del
Incipiente o
cristalino
Inmadura Opacidad parcial, visién variable
Madura Opacidad completa, visién ausente

Nota. Adaptado de Metri y Kulkarni (2019).

2.7.3 Uveitis.

Proceso inflamatorio que afecta a estructuras internas del ojo, como la
uvea. Puede originarse por diversas causas, entre ellas infecciones
sistémicas, enfermedades autoinmunes, traumatismos o de forma idiopatica.
Su presentacion clinica es variable y puede incluir signos como el
enrojecimiento y dolor ocular hasta complicaciones graves como la pérdida
parcial o total de la vision, dependiendo de la severidad y duracion del cuadro

inflamatorio (Duplechain et al., 2023).
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La uveitis anterior es una enfermedad ocular dolorosa que puede
causar pérdida de vision por complicaciones como el glaucoma secundario.
Se origina cuando se altera la barrera hematoacuosa, permitiendo la entrada
de mediadores inflamatorios al interior del ojo. Esta ruptura puede deberse a
factores externos, como ulceras corneales, cataratas que inducen inflamacion
o traumatismos ocasionados durante procedimientos intraoculares

especialmente cirugias de cataratas (Terhaar et al., 2022).

2.7.4 Ulceras.

Se trata de una alteracion caracterizada por el adelgazamiento de la
cérnea, que en ausencia de tratamiento puede progresar hasta causar la
exposicidon e incluso la protrusion de la membrana de Descemet. Cuando la
lesién se localiza en la zona posterior, donde existe una alta inervacion, suele
presentarse dolor; no obstante, las ulceras profundas tienen un prondstico
mas desfavorable y representan un mayor riesgo siendo los signos clinicos

mas comunes el blefaroespasmo y lagrimeo (Sarmiento & Rubio-Arias, 2024).

En perros, las causas mas frecuentes de ulceras oculares son los
traumatismos directos como arafiazos de otros animales o golpes contra
ramas y plantas, asi como el frotamiento facial; también puede producirse por
la presencia de cuerpos extranos como arena, suciedad u otros materiales
que generan un dano repetitivo. La exposicion ha sustancias quimicas como

champus, medicamentos o productos de limpieza (Grzyb, 2023).

Las ulceras corneales en el perro generan alteraciones fisiolégicas
importantes tanto en la produccion lagrimal como en la presién intraocular. La
cornea, al ser uno de los tejidos mas densamente inervados del organismo,
responde a la estimulacién nociceptiva mediante la activacion de la unidad
funcional lagrimal, lo que produce un aumento reflejo de la secrecion de

lagrimas. Como mecanismo de protecciéon (Williams & Burg, 2017).

Asimismo, las ulceras pueden originarse por infecciones bacterianas o
virales, por alteraciones congénitas o de conformacion ocular como las masas
palpebrales o entropidn, incluso por queratoconjuntivitis seca crénica.
Finalmente, también pueden ser secundarias a enfermedades hereditarias,

como la distrofia epitelial observada con frecuencia en razas como Boxer,
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Cavalier King charles, Beagle, Cocker Spaniel y Malamute de Alaska (Grzyb,
2023).

Figura 4.

Evolucié

o

Nota. Simé (2023)
2.7.5 Queratoconjuntivitis seca.

La queratoconjuntivitis seca (QCS) también llamada ojo seco, es un
trastorno en el que la produccion lagrimal disminuye, generando inflamacion
en la superficie del ojo. En los perros, esta condicion ocasiona enrojecimiento,
molestia ocular y una secrecion densa de tonalidad verdosa, ademas de
aumentar el riesgo de ulceras corneales dolorosas. Cuando no es tratado
puede conducir a cicatrizacion corneal, crecimiento de vasos sanguineos y

aparicion de infecciones secundarias (Cohen & Ledbetter, 2025).

Esta deficiencia lacrimal produce perdida de la estabilidad del fiime
lacrimal y un microambiente inflamatorio continuo que puede ocasionar
cambios estructurales progresivos en la cornea y conjuntiva y desde un punto
de viste clinico y epidemioldgico, son mas frecuentes en perros geronte, sin

embargo, la raza también influye mucho en su aparicion (Sanchez, 2022).

En cuanto a la fisiopatologia, la superficie ocular sufre una inflamacion
cronica debido al aumento de la friccion, lo que favorece la aparicion de
infecciones secundarias y provoca deshidratacion y deterioro del epitelio
corneal, ocasionando ulceras vulnerables a infecciones y pudiendo progresar

a una perforacion. La irritacion ocasiona hiperemia conjuntival y
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engrosamiento del epitelio corneal y con el tiempo, las células inflamatorias

pueden generar depodsitos de pigmento y lipidos (Best et al., 2022).

Esta es una afecciébn crénica que, por lo general, necesita un
tratamiento continuo durante toda vida. Una intervencion temprana y
mantenida puede mejorar notablemente el confort del paciente y su prondstico
a largo plazo y si hay una ausencia de tratamiento la enfermedad tiende a
avanzar, generando un marcado malestar y pudiendo ocasionar dafos

oculares permanentes incluso pérdida de la vision (Cohen & Ledbetter, 2025).
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1Ubicacion de la investigacion
El presente estudio Se desarroll6 en distintas sedes de las clinicas

veterinarias PetPoint (Mapasingue y Via a la Costa), Animalopolis (Urdesa y
Samborondén) y Dr. Pet (Samboronddn), ubicadas en los cantones de

Guayaquil y Samborondon, provincia del Guayas.

Figura 5.

Ubicacion geografica de PetPoint Mapasingue.
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Nota. Captura tomada de Google Maps (2025).

Figura 6.
Ubicacién geografica de PetPoint Via a la Costa.
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Figura 7.

Ubicacion geografica de Dr. Pet Samborondon.
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Figura 8.
Ubicacion geoegréﬁca de Animalopolis Urdesa.
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Figura 9.

Ubicacion geografica Animalopolis Samborondon.
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3.2Caracteristicas climaticas

Las ciudades de Guayaquil y Samboronddn tienen un clima tropical,

con una temporada calurosa entre marzo y mayo alcanzando temperaturas de

mas de 30 °C y sus temporadas frescas esta entre junio y agosto llegando a

29 °C; el mes donde se presentan mas lluvias es en febrero y la temporada

mas seca es en el de agosto (Weather Sparks, 2021).

3.3 Materiales

Boligrafo

Cuaderno de anotaciones
Guantes de inspeccion
Tonometro TonoVet Plus®

Sondas para tonémetro

Monitor de signos vitales SunTech Vet30®

Tensiometro

Lampara de hendidura portatil
Proparacaina al 0.5 %
Fluoresceina sddica al 0.25 %
Cloruro de sodio 0.9 %
Gasas

Jeringas de 5 ml

Test de Schirmer
Oftalmoscopio

Linterna de examen
Computadora

Impresora

Celular

Historia clinica

Baterias AAA

Mandil

3.4Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo descriptivo,

analitico y

correlacional con un enfoque cuantitativo y de corte transversal. Este tipo de
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investigaciéon determind la prevalencia de presion intraocular elevada en
pacientes gerontes atendidos en las clinicas veterinarias PetPoint, Dr. Pet y
Animalopolis de Guayaquil y Samboronddn, considerando las variables que

podrian estar implicadas en la aparicién de esta alteracidon oftalmoldgica.

3.5Poblacién y muestra

La poblacién del estudio estuvo conformada por todos los caninos que
asisten a consulta a estos centros veterinarios. La muestra correspondio a los
gerontes atendidos en las clinicas establecidas durante un periodo de 10

semanas, comprendido desde el 16 de octubre hasta el 20 de noviembre.

La muestra incluyd 106 caninos gerontes, de ambos sexos y cualquier
raza, a los cuales se les realizo la tonometria y medicidén de la presion arterial.
Ademas, en cada paciente se evaluaron signos oculares asociados, asi como
el antecedente de uso de corticoides para establecer una relacidn con la

presion intraocular.

3.6 Metodologia

La evaluacion de cada paciente se llevo a cabo mediante un protocolo
clinico oftalmoldgico estandarizado, disefiado para garantizar la obtencién de
mediciones confiables y evitar interferencias entre las diferentes pruebas
realizadas. Todos los perros gerontes incluidos en el estudio fueron
examinados en un ambiente tranquilo, donde primero se registraron sus datos

generales tales como edad, sexo y raza.

Antes de proceder con la investigacion se solicitdé el consentimiento
informado a los tutores, explicando de forma clara el procedimiento
oftalmolégico a realizar, garantizando su comprension y aprobacion voluntaria

para la participacion del paciente.

3.6.1 Presion arterial.

Antes de iniciar cualquier procedimiento ocular, se realizd la medicion
de la presion arterial sistolica y diastolica utilizando un equipo oscilométrico
adecuado para el tamafo del paciente y la toma se realizd con el perro en

reposo, intentando minimizar el estrés, considerando como rangos de
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referencia una presion sistolica normal entre 90 y 140 mmHg y una presion

diastdlica normal entre 50 y 80 mmHg.

La medicion se efectué inmediatamente después de registrar los datos
generales y antes de realizar cualquier prueba oftalmica, con el objetivo de
obtener valores basales que no se vean afectados por el estrés de la

manipulacion ocular.

Cabe destacar que se realizaron tres mediciones de presion arterial
consecutivas por paciente para poder obtener un promedio como valor final,
con el fin de reducir la variabilidad y obtener una lectura que sea mas basal y

representativa.

3.6.2 Test de Schirmer.

Este procedimiento se realizd sin anestesia topica, colocando la tira en
el fondo del saco conjuntival inferior durante 60 segundos, de esta forma
identificando si el paciente presenta queratoconjuntivitis seca, siendo positiva

cuando la prueba da un resultado menor de 15 mm de produccion de lagrima.

3.6.3 Tonometria.

Posteriormente, se llevé a cabo la medicion de la presion intraocular
considerada una de las variables centrales del estudio. Para ello se empled
un tondmetro de rebote siguiendo el protocolo recomendado por el fabricante,
donde se tiene que colocar la correa de seguridad en la mufieca del evaluador
antes de empezar cualquier procedimiento. Se encendio el equipo mediante

el botdn de medicion y se insertdé una sonda estéril de un solo uso.

Una vez configurado el instrumento en el modo especifico para
caninos, el tonbmetro se posicion6 a una distancia aproximada de cuatro a
ocho milimetros de la cérnea del paciente, perpendicular al ojo. Para la
determinacion de la presion intraocular, el dispositivo necesita seis mediciones
para poder obtener un resultado definitivo; estas mediciones pueden hacer
una a una presionando el botén seis veces o se puede realizar manteniendo

presionado el boton de medicion para obtener la secuencia de las mediciones.

Es importante detallar que antes de la medicién se coloco una gota de

proparacaina al 0.5 % previa a la toma de mediciones para evitar cualquier
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incomodidad del paciente al momento en el que la sonda haga contacto con

la superficie corneal, esperando al menos 30 segundos antes de la medicion.

El tondmetro indicé la consistencia de las lecturas mediante un cédigo

de colores donde:

a) rojo: representa una variabilidad significativa entre las mediciones.
b) amairillo: indicé variaciones moderadas.

c) verde: sefiald una medicidén consistente.

En cada ojo se realizé este procedimiento registrandose los valores
obtenidos en milimetros de mercurio y clasificandose la presién intraocular
baja cuando fue inferior a 10 mmHg, normal cuando se encontré dentro del

rango de 10 a 25 mmHg y elevada cuando supero dicho valor.

3.6.4 Prueba de fluoresceina.

Se colocé una gota de fluoresceina al 0.25 % en cada ojo esparciéndolo
de forma suave, luego se realizaron lavados con solucion de cloruro de sodio
al 0.9 % mediante una jeringa de cinco mililitros y gasas, para poder retirar el
exceso de colorante y evitar falsos resultados. La cornea fue evaluada bajo
luz azul cobalto mediante una linterna de examinacion o la lampara de
hendidura, haciendo posible la identificacion de ulceras corneales mediante la

observacion de acumulacién de tincion.

Cabe destacar que con la tincion corneal también se puede determinar
si existe el sindrome de ojo seco (Queratoconjuntivitis seca), detectando si
hay una alteracién en la conjuntiva del canino, observando un punteado

superficial en el ojo.

3.6.5Evaluacién con lampara de hendidura portatil.

Una vez completada la evaluacién con fluorescencia, se procedio a
examinar el segmento anterior utilizando una ldampara de hendidura portatil de
uso clinico, permitiendo observar a detalle la conjuntiva, cornea, camara
anterior y cristalino, para poder realizar la clasificacion del grado de cataratas
en categorias nula, leve, moderada o severa segun la extensién y densidad
de la opacidad. Asimismo, se buscaron signos de inflamacién como la uveitis

y correlacionandolos con las alteraciones de la presion intraocular.
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3.6.6 Evaluacion con oftalmoscopio.

La evaluacion del segmento posterior se efectué mediante la
oftalmoscopia directa donde se pudo identificar alteraciones en el nervio
optico y por consiguiente signos compatibles con el glaucoma. Este equipo es
sumamente importante cuando un paciente presenta la presion intraocular

elevada para detectar la patologia mencionada anteriormente.

3.6.7 Registro de datos.

Todos los resultados obtenidos durante cada examen oftalmolégico
fueron registrados de manera estructurada en una hoja de campo disefiada
para este estudio, colocando los resultados en cada celda dependiendo del

valor obtenido para cada ojo.

3.7 Andlisis estadistico

Para el analisis de las variables se emplearon tablas de contingencia y
Chi cuadrado, con el fin de evaluar la asociacién entre PIO categorizada y
variables independientes tales como la edad, raza, sexo y presion arterial. Por
otro lado, para analizar la relacion entre PIO y las variables cuantitativas se
uso regresion lineal, obteniendo datos como el coeficiente de correlacion y la

significancia. Se aplicé para este estudio el paquete estadistico Statgraphics®.

3.8Variables evaluadas

Las variables consideradas en este estudio son:

3.8.1 Variables dependientes.

Presenta presion intraocular elevada

e Presenta

e No presenta

3.8.2 Variables independientes.
Edad

e 7 a10 anos
e Masde 10 a 13 anos

e Mayor a 13 afios
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Sexo

e Macho

e Hembra
Raza

e Puras

e Mestizas

Presion Ojo Izquierdo

e Baja (menor a 10 mmHg)
e Normal (10 a 25 mmHg)

e Elevada (mayor a 25 mmHg)
Presion Ojo derecho

e Baja (menor a 10 mmHg)
e Normal (10 a 25 mmHg)

e Elevada (mayor a 25 mmHg)
Presién arterial diastolica

e Baja (<560 mmHg)
e Normal (50-80 mmHg)
e Alta (280 mmHg)

Presion arterial sistélica

e Baja (<90 mmHg)
e Normal (90-140 mmHg)
e Alta (2150 mmHg)

Factores clinicos asociados

a) Cataratas ojo izquierdo
¢ Incipiente
e Inmadura
e Madura

e Nula
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b)

d)

k)

Cataratas ojo derecho
e Incipiente

e |nmadura

e Madura
e Nula
Dario del nervio optico ojo izquierdo

e Presenta
e No presenta
Dano del nervio 6ptico ojo derecho
e Presenta
e No presenta
Uveitis ojo izquierdo
e Presenta
e No presenta
Uveitis ojo derecho
e Presenta
e No presenta
Tratamientos previos con corticoides
o Si
e No
Ulceras ojo izquierdo
e Presenta
e No presenta
Ulceras ojo derecho
e Presenta
¢ No presenta
Queratoconjuntivitis seca ojo izquierdo
e Presenta
e No presenta
Queratoconjuntivitis seca ojo derecho
e Presenta

e No present
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4. RESULTADOS

4.2 Descripcion de la poblacion de estudio

La muestra para este estudio estuvo conformada por 106 caninos
gerontes, de los cuales, 52 (49 %) fueron hembras y 54 (51 %) fueron machos
(Figura 10 y 11). En cuanto a la raza de los caninos en estudio, 18 (17 %)

fueron mestizos y 88 (83 %) fueron de raza pura (Figura 12).

Figura 10.

Frecuencia de la edad segtin el sexo de los caninos en estudio.

35
31 31
30
25
20
16
15 12
10 9 7
0
Hembra Macho
m>13 9 7
10-12 12 16
m7-9 31 31

Nota. 52 hembras y 54 machos evaluados.

Figura 11.

Frecuencia relativa del sexo de los caninos.

= Hembra = Macho

Nota. Frecuencia de variable sexo.
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Figura 12.

Frecuencia relativa de la raza de los caninos en estudio.

= Mestizo

Puro

Nota. Prevalencia de mas pacientes de raza pura.
4.3 Valoracion de la presion intraocular
Segun la Figura 13, que representa la evaluacién de la presién
intraocular en 106 caninos gerontes, considerando que algunos de ellos eran
pacientes con enucleacion unilateral, se observé que la mayoria de los
pacientes presento valores normales. En el ojo izquierdo, 71 (68.27 %) de los
caninos presentd presion intraocular normal, mientras que el 28 (26.92 %)

present6 valores elevados y 5 (4.81 %) valores disminuidos.

Figura 13.

Frecuencia relativa de PIO del ojo izquierdo.
4.81 %

68.27 %

= Baja = Normal = Alta
Nota. Mayor frecuencia de PIO normal.
De igual manera, en la Figura 14 representando el ojo derecho donde
72 (71.84 %) de los pacientes presentaron presion intraocular normal, 27
(26.21 %) presion intraocular elevada y 2 (1.94 %) perros tuvieron valores

bajos. Estos resultados evidencian que aproximadamente una cuarta parte de
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los caninos geronte evaluados presentd presién intraocular elevada en al

menos un 0jo.

Figura 14.

Frecuencia relativa de PIO del ojo derecho.
1.94 %

26.21 %

71.84 %

m Baja = Normal = Alta
Nota. Mayor frecuencia de PIO normal.

En la Tabla 2 se muestra la relacién de las variables con la PIO del ojo
izquierdo en caninos gerontes. En cuanto al sexo, no se evidencié una
asociacion significativa con la categoria de la presion intraocular. Sin
embargo, la frecuencia con la presentacion de PIO alta en machos fue de 16
(29.63 %) pacientes, mientras que en hembras hubieron 12 (24 %). El p valor
registrado en cuanto al sexo fue de 0.3092, lo que indica que la distribucién

de la presion intraocular fue similar entre machos y hembras (Figura 15).

Figura 15.
Frecuencia de PIO en ojo izquierdo segun el sexo.

40
29.63 %

37
34
30 24 %
20 16
12
1 4
1
o Wm__

PIO Baja PIO Normal PIO Alta % de alta

o

B Macho ®Hembra

Nota. p valor de 0.3092, no se encuentra asociacion
estadisticamente significativa.

Respecto a la edad, se observd una asociacién estadisticamente
significativa con la presion intraocular del ojo izquierdo (p= 0.0056),

evidenciando diferencias en la distribucion de las categorias de presion
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intraocular entre los distintos grupos etarios, con una mayor proporcién de
valores elevados en los perros de mayor o igual a 13 anos, presentando 7
(46.67 %) casos (Figura 16).

Figura 16.

Frecuencia de PIO alta en ojo izquierdo segun edad.
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Nota. p valor de 0.0056, se encontré asociacidon estadisticamente
significativa.

En relacion con la raza, 7 (38.89 %) de los mestizos presentaron PIO
alta y 21 (24.42 %) de raza pura la presentaron. Pero no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre perros mestizos y de raza pura
con las categorias de presién intraocular del ojo izquierdo (p= 0.1563), lo que
sugiere que esta variable no influydé de manera significativa en los valores de

presion intraocular elevados (Figura 17).

Figura 17.

Frecuencia de PIO alta en ojo izquierdo segun la raza.
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Nota. P valor de 0.1563, no hay relacién estadisticamente
significativa.
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Tabla 2.

Relacién entre la PIO del ojo izquierdo y el sexo, edad y raza.

PIO
Variable Categoria  PIO Baja PIO alta p valor
normal
Sexo Macho 4 34 16 0.3092
Hembra 1 37 12
Edad 7-9 anos 2 45 15 0.0056
10-12 0 21
2 13 anos 3 5
Raza Mestizo 1 10 0.1563
Puro 4 61 21

Nota. Correlacion positiva entre la PIO del ojo izquierdo y la variable edad.

Por su parte, la Tabla 3 presenta el analisis de relacidn entre sexo, edad

y raza con la presion intraocular del ojo derecho. En el analisis por sexo, no

se evidencidé una asociacidn estadisticamente significativa con la presion

intraocular (p= 0.3045); sin embargo, se observo que tanto en machos como

en hembras la mayoria de los pacientes presenté valores normales de PIO.
La PIO elevada se presenté en 12 (23.08 %) machos y en 15 (29.41 %)

hembras, mostrando proporciones similares entre ambos sexos (Figura 18).

Figura 18.

Frecuencia de PIO en ojo derecho segun el sexo.
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Nota. p valor de 0.3045, no hay relacion significativa.
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De igual manera, la edad no mostré una asociacion significativa con las
categorias de presion intraocular del ojo derecho (p= 0.5774). No obstante, se
evidencio una mayor proporcion de casos con PIO elevada en los perros = 13
afos, con 5 (31.25 %) casos, en comparacion con el grupo de 10 a 12 afos,
que presento 6 (21.43 %) casos, y el grupo de 7 a 9 afos, con 16 (27.12 %)
casos, indicando una distribucion homogénea de los valores entre los grupos

etarios evaluados (Figura 19).

Figura 19.
Frecuencia de PIO alta en ojo derecho sequn edad.
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Nota. p valor de 0.5774, no hay asociacion significativa.

Asimismo, la raza no presentd una asociacion estadisticamente
significativa con la presion intraocular del ojo derecho (p= 0.3482). En los
caninos mestizos, la presién intraocular elevada se presenté en 7 (38.89 %)
pacientes, mientras que en los caninos gerontes de raza pura se identificaron

20 (23.53 %) pacientes con valores elevados.

A pesar de que los caninos mestizos presentaron una mayor proporcion
de PIO elevada en comparacion con los de raza pura, esta diferencia no fue
estadisticamente significativa indicando una distribucién similar entre ambos

grupos raciales (Figura 20).
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Figura 20.

Frecuencia de PIO alta en ojo derecho segun la raza.
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Nota. p valor de 0.3482, no hay asociacion significativa.

En conjunto, estos resultados indican que, en la poblacion de caninos
gerontes evaluada, la edad se asocid significativamente con la presion
intraocular unicamente en el ojo izquierdo, mientras que el sexo y la raza no
mostraron asociaciones estadisticamente significativas con la presion

intraocular en ninguno de los ojos evaluados.

Tabla 3.
Relacién entre PIO del ojo derecho y sexo, edad y raza.
Variable Categoria PIO Baja PIO PlO alta  p valor
normal
Sexo Macho 2 38 12 0.3045
Hembra 0 36 15
Edad 7-9 ainos 1 42 16 0.5774
10-12 0 22 6
2 13 anos 1 10 5
Raza Mestizo 0 11 7 0.3482
Puro 2 63 20

Nota. Correlacion negativa entre la presion intraocular del ojo derecho y las
variables.

En los pacientes con presion arterial sistdlica normal, la presion
intraocular Elevada se presenté en 9 (14.52 %) caninos, mientras que en
aquellos con presion arterial sistélica alta se identificaron 19 (45.24 %) caninos
con PIO elevada. De manera similar, en la presion diastdlica, los caninos con

valores normales presentaron presion intraocular elevada en 7 (14.89 %)
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pacientes, en contraste con 21 (37.50 %) con PIO elevada en el grupo con

presion diastélica alta (Tabla 4)

Tabla 4.

Frecuencia relativa de PAS y PAD segun PIO del ojo izquierdo.

Baja Normal Alta n % de alta
Baja 0 0 0 0 0.00
PAS
Normal 3 50 9 62 14.52
Alta 2 21 19 42 45.24
Baja 0 1 0 1 0.00
PAD
Normal 2 38 7 47 14.89
Alta 3 32 21 56 37.50

Nota. Relacion estadisticamente positiva.

En la Tabla 5 se presentan los resultados del analisis de correlacion

entre la presion intraocular del ojo izquierdo y la presidn arterial sistémica en

caninos gerontes. En lo que respecta a los resultados se observa relacion

estadisticamente significativa con un r de 0.38 y 0.27 entre la presién

intraocular ojo izquierdo con la sistolica y diastdlica respectivamente. Esta

relacion positiva indica que cuando la presion arterial del ojo izquierdo

incrementa las presiones sistdlica y diastolica aumentan.

Tabla 5.

Relacion entre PIO del ojo izquierdo y las presiones arteriales.

r p valor
Presion sistdlica 0.38 0.0001*
Presion diastélica 0.27 0.0049*

Nota. Correlacion positiva entre presion intraocular del ojo izquierdo y

presiones arteriales.
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En la Tabla 6 en los pacientes con presién arterial sistélica normal, la
presion intraocular elevada se presentdé en 10 caninos (16.39 %), mientras
que en aquellos con presion arterial sistélica alta se identificaron 17 caninos
(40.48 %) con valores elevados de PIO. De manera similar, al analizar la
presion diastolica, los caninos con valores normales presentaron la presion
intraocular elevada en 8 paciente (17.39 %), en contraste con 19 pacientes

(33.93 %) en el grupo con diastdlica alta.

Tabla 6.

Frecuencia relativa de PAS y PAD segun PIO del ojo derecho.

Baja Normal Alta n % de alta
Baja 0 0 0 0 0.00
PAS Normal 0 51 10 61 16.39
Alta 2 23 1 42 40.48
Baja 0 1 0 1 0.00
PAD Normal 0 38 8 46 17.39
Alta 2 35 19 56 33.93

Nota. Relacion estadisticamente positiva.

En la Tabla 7, se presentan los resultados del analisis de correlacion
entre presion intraocular del ojo derecho y la presion arterial sistémica en
caninos gerontes. Con respecto a los resultados, se observd correlacidon
relevante entre la presion intraocular del ojo derecho y la presién arterial
sistélica con un coeficiente de correlacién de 0.30 (p= 0.0019), asi como con

la presion arterial diastélica, con un r=0.26 (p= 0.0102).

Esta relacion positiva indica que, a medida que se incrementan los
valores de la presién arterial sistolica y diastolica, también tienden a aumentar
los valores de presion intraocular del ojo derecho, lo que sugiere una
asociacion entre la presion arterial sistémica y la presion del ojo en esta

poblacion de canino gerontes.
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Tabla 7.

Relacién entre PIO del ojo derecho y presiones arteriales

r p valor
Presion sistolica 0.30200 0.0019*
Presion diastolica 0.25577 0.0102*

Nota. Correlacion positiva entre presion intraocular del ojo derecho y
presiones arteriales.

Del total de 28 caninos que presentaron presion intraocular elevada en
el ojo izquierdo, la catarata inmadura y la madura fueron mas frecuentes con
9 casos (32.14 %), seguidas de la catarata incipiente con 6 casos (21.43 %).
Las cataratas nulas se presentaron en cuatro pacientes (14.3 %). Estos
resultados evidencian que los grados avanzados de catarata predominaron en

los pacientes con presion intraocular elevada (Figura 21).

En la Tabla 8 se observan los resultados del analisis de correlacion
entre la presion intraocular y la presencia de cataratas. Para el ojo izquierdo
se observé una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
con un coeficiente de correlacion r= 0.548132 y un valor p= 0.0000, lo que

indica que la asociacidon encontrada no se debe al azar.

Del total 27 caninos que presentaron presion intraocular elevada en el
ojo derecho, las cataratas maduras y nulas fueron las mas frecuentes, cada
una con 8 casos (29.6 %), seguidas de las cataratas inmaduras con 6 casos

(22.2 %). Las cataratas incipientes se presentaron en 5 pacientes (18.5 %).

De igual manera, en el ojo derecho se evidencid una relacion
estadisticamente significativa entre la presion intraocular y la presencia de
cataratas, cuando un r= 0.326488 y un valor p= 0.0008, confirmando la
existencia de una asociacion significativa entre estas variables; en conjunto,
estos resultados muestran que la presidn intraocular se encuentra
significativamente asociada a la presencia de cataratas en ambos ojos de los

caninos gerontes que fueron evaluados.
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Figura 21.

Frecuencia relativa de presencia de cataratas.
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Nota. P valores de 0.0000 y 0.0008, existe asociacion
estadisticamente significativa.

Tabla 8.
Relacion entre PIO y cataratas.
r p valor
Ojo izquierdo 0.548132 0.0000
Ojo derecho 0.326488 0.0008

Nota. Correlacion positiva entre la PIO y cataratas.

En cuanto a la relacion entre la presion intraocular y el dafio del nervio

optico, se observo que, en los caninos con presion intraocular elevada del ojo
izquierdo, el dano del nervio éptico estuvo presente en 13 pacientes caninos

(46.43 %) mientras que 15 paciente (53.57 %) no presentaron esta alteracion

(Figura 22).

En la Tabla 9 se puede ver que existe una relacion entre la presion

intraocular del ojo izquierdo y el dafio del nervio optico. El analisis mostroé que
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esta relacion fue significativa (p= 0.0000). En otras palabras, los perros que
presentaron la presion intraocular elevada fueron los que con mayor
frecuencia mostraron dafo en este nervio, en comparacién con aquellos que
tenia valores normales o bajos, esto indica que el aumento de la presion

dentro del ojo esta directamente relacionado con la afectacion del ojo.

En el ojo derecho con PIO elevada, el dafo del nervio Optico se
identificd en 6 pacientes (22.22 %), mientras que 21 pacientes (77.78 %) no
evidenciaron esta alteracién. Estos resultados muestran una mayor frecuencia
de dafno del nervio optico en asociacion con la presion intraocular elevada,

particularmente en el ojo (Figura 22).

Al analizar los resultados correspondientes al ojo derecho, se identifico
igualmente una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p= 0.0369). En este 0jo, los casos con presion intraocular elevada
también concentraron una mayor proporcion de dafio del nervio 6ptico, lo que

respalda la relacion entre estas dos variables.

Figura 22.
Frecuencia de PIO segun la presencia de dario del nervio éptico.
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Nota. p valores de 0.000 y 0.0369, asociacion significativa.

En términos generales, los hallazgos obtenidos permiten afirmar que
existe una asociacion significativa entre la presion intraocular y el dano del
nervio oOptico en ambos ojos, reforzando la importancia de la presion
intraocular como un factor relacionado con alteraciones estructurales del

nervio éptico en caninos gerontes.
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Tabla 9.

Asociacion entre la presion intraocular y el dafio del nervio optico.

Variable Categoria Presenta No presenta p valor
Baja 0 5

Ojo izquierdo Normal 2 69 0.0000
Alta 13 15
Baja 0 2

Ojo derecho Normal 4 70 0.0369
Alta 6 21

Nota. Asociacion estadisticamente significativa entre la presion intraocular y dafo al
nervio optico.

Segun la Figura 23, en los caninos con presion intraocular baja, la
uveitis se presentd en el 100 % de los casos, mientras que en aquellos con
presion intraocular elevada se observo en 6 perros (21.4 %). En contraste, los
pacientes con valores normales de presioén intraocular presentaron una menor
frecuencia de uveitis, con un 4.23 %, lo que permite apreciar diferencias claras

entre las distintas categorias de presion intraocular en el ojo izquierdo.

En el ojo derecho, también se identificO una asociacion significativa
entre la presion intraocular y la presencia de uveitis (p= 0.0428). La uveitis se
presentd en el 50 % de los casos con presion intraocular baja, mientras que
en los pacientes con presion intraocular normal y elevada los porcentajes
fueron menores, perteneciendo a cinco pacientes (6.76 %) y un paciente (3.70

%), respectivamente (Figura 23).

Figura 23.
Frecuencia de PIO segun la presencia de uveitis.
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Nota. p valores de 0.0000 y 0.0428, existe asociacion significativa.
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En la Tabla 10 se presenta el analisis de la relacidén entre la presion
intraocular del ojo izquierdo y la presencia de uveitis. Los resultados muestran
una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p=
0.0000). En este contexto, los casos con presion intraocular baja y elevada
registraron una mayor frecuencia de uveitis en comparacioén con aquellos con
valores normales, lo que sugiere que las alteraciones de la PIO se asocian

con la presencia de inflamacién uveal en el ojo izquierdo.

Al evaluar los resultados correspondientes al ojo derecho, se identificd
igualmente una asociacion significativa entre la presion intraocular y la uveitis
(p= 0.0428). Aunque la mayoria de los casos con presién intraocular normal
no presento uveitis, se evidencio la presencia de esta patologia en algunas
categorias de presion intraocular baja y elevada lo que confirma una

asociacion.

Cabe destacar que este resultado es coherente clinicamente, ya que la
uveitis puede cursar tanto con hipotonia ocular en fases agudas como la
elevacion de la presion intraocular en fases cronicas, lo que explica su

presencia en distintas categorias de presion intraocular.

Tabla 10.

Asociacion entre presion intraocular y uveitis

Variable Categoria Presenta No presenta p valor
Ojo Baja 5 0 0.0000
izquierdo
Normal 3 68
Alta 6 22
Ojo derecho Baja 1 1 0.0428
Normal 5 79
Alta 1 26

Nota. Relacién estadisticamente significativa entre P1O y uveitis

En la Tabla 11, se evalua la relacién entre la presion intraocular del ojo
izquierdo y el uso de corticoides. Los resultados no evidenciaron una
asociacion significativa entre ambas variables (p= 0.1070). El uso de

corticoides se presentd en 10 de 28 pacientes (35.71 %) con PIO elevada,
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mientras que los pacientes con presién intraocular normal se registraron en
14 de 71 caninos (19.72 %); no se identificaron casos en la categoria de

presion intraocular baja (Figura 24).

Al analizar los datos del al ojo derecho, no se identificé una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (p= 0.6711). Se presentd
en 7 de 27 pacientes (25.93 %) con presion intraocular elevada y en 16 de 74
pacientes (21.62 %) con presién intraocular normal, sin registrarse casos en
la categoria de presion intraocular baja, evidenciando una distribuciéon similar
entre los grupos evaluados, Sugiriendo que en esta poblacion el uso de

corticoides no se relacioné con las alteraciones de la presion intraocular.

Figura 24.

Frecuencia de PIO segun el uso de corticoides.
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Tabla 11
Asociacion entre la presion infraocular y el uso de corticoides
Variable Categoria Presenta  No presenta p valor
Baja 0 5
Ojo izquierdo Normal 14 57 0.1070
Alta 10 18
Baja 0 2
Ojo derecho Normal 16 58 0.6711
Alta 7 20

Nota. No existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables
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En la Tabla 12 se analiza la relacién entre la presion intraocular del ojo
izquierdo y la presencia de ulceras corneales. Los resultados muestran una
asociacion significativa entre ambas variables (p= 0.0118). En la Figura 25,
los caninos con presion intraocular baja, se observé la presencia de ulceras
corneales en 3 de 5 pacientes (60 %). En aquellos con presion intraocular
normal, las Ulceras estuvieron presentes en 9 de 71 pacientes (12.68 %), y en

los que tenian PIO alta se registraron 8 de 28 pacientes (28.57 %).

Por otra parte, al evaluar el ojo derecho, se evidencio igualmente una
asociacion significativa entre la presion intraocular y la presencia de ulceras
corneales (p= 0.0106). En la Figura 25 se identifica a los pacientes con PIO
baja, las ulceras se presentaron en 2 de 2 casos (100 %); en el grupo con
presién intraocular normal, se identificaron ulceras en 12 de 74 pacientes
(16.22 %), mientras que en aquellos con PIO elevada se presentaron en 5 de
27 perros (18.52 %).

Figura 25.

Frecuencia de PIO segun la presencia de ulceras.
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Nota. p valor 0.0118 y 0.0106.

En conjunto, los resultados indican que la presencia de Ulceras
corneales se asocia con las alteraciones de la presion intraocular, lo que
sugiere que los procesos que afectan la integridad corneal pueden

relacionarse con cambios en la presion intraocular en caninos gerontes.
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Tabla 12.

Asociacion entre presion intraocular y Ulceras.

Variable Categoria Presenta No presenta p valor
Baja 3 2

Ojo izquierdo Normal 9 62 0.0118
Alta 8 20
Baja 2 0

Ojo derecho Normal 12 62 0.0106
Alta 5 22

Nota. Asociacion significativa entre las variables evaluadas.

En la Tabla 13 se presenta la relacion entre la presion intraocular del
ojo izquierdo y la presencia de queratoconjuntivitis seca. Los resultados no
evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p= 0.0746), lo que indica que la distribucion de los valores de
presidn intraocular baja, normal y elevada fue similar entre los pacientes con

y sin queratoconjuntivitis seca en este ojo.

Por otro lado, al analizar los datos correspondientes al ojo derecho, se
identifico una asociacién estadisticamente significativa entre la presion
intraocular y la presencia de queratoconjuntivitis seca (p= 0.0277). En este
0jo, la queratoconjuntivitis seca se presentd con mayor frecuencia en los
casos con presion intraocular elevada, 1o que sugiere una relacion significativa

entre esta patologia ocular y las alteraciones de la presion intraocular.

En conjunto, estos hallazgos indican que la queratoconjuntivitis seca se
asocia de manera significativa con la presién intraocular unicamente en el ojo
derecho, mientras que en el otro ojo no se evidencid una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Figura 26.

Frecuencia de PIO segtin presencia de queratoconjuntivitis seca.
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Nota. Asociacién con ojo derecho.
Tabla 13.

Asociacion entre la presion intraocular y queratoconjuntivitis seca

Variable Categoria Presenta No presenta p valor
Ojo izquierdo Baja 4 1 0.0746
Normal 42 29
Alta 23 5
Ojo derecho Baja 2 0 0.0277
Normal 42 32
Alta 21 4

Nota. Asociacion estadisticamente significativa en ojo derecho
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5. DISCUSION
En este estudio se observo una relacién significativa entre la presion
arterial sistdlica y diastolica con la presion intraocular en ambos ojos, con
correlaciones entre r= 0.38 y 0.27 (p < 0.05). Estos resultados son
consistentes con lo descrito por Dziedziak et al., (2022), quienes, en su estudio
del impacto de la hipertension arterial en las estructuras oculares, mencionan
que elevaciones de la PA, puede ocasionar retinopatias hipertensivas, pero

en especial eleva la presion del ojo formando tromboembolismo.

Asi mismo, estos hallazgos son coherentes con lo reportado por
Yasukawa et al. (2022), quienes, en una cohorte japonesa de mas de 6000
sujetos mayores, describen un incremento de la PIO a medida que aumentan
las categorias de presién arterial, con una mayor prevalencia de hipertension

ocular en individuos hipertensos.

Se evidencid una correlacidon positiva entre PIO y cataratas,
observandose mayor frecuencia en las de grado mas avanzado. Estos
resultados coinciden con lo descrito por Labelle et al. (2019), donde se
establece que las cataratas maduras pueden asociarse a inflamacion
intraocular y alteraciones del drenaje del humor acuoso, favoreciendo al

desarrollo de PIO alta y glaucoma secundario.

Se evidencié que la uveitis fue significativa con relacién a la presiéon
intraocular en ambos ojos, observandose mayor frecuencia en casos con PIO
baja, concordando con fisiopatologia de la uveitis activa donde la inflamacion
reduce la produccion del humor acuoso generando hipotonia. Sin embargo,
Terhaar et al. (2022) reportaron que en perros con inflamacién ocular mas
severa los niveles de citoquinas proinflamatorias se correlacionan (p= 0.03)

con PIO alta.

En comparaciéon estos resultados son compatibles con inflamaciones
activas no complicadas mientras que Terhaar et al. evidencia que en procesos
mas intensos la uveitis altera la presion intraocular asociandola con valores

elevado, siendo denominado uveitis cronica.

En cuanto al dafio al nervio 6ptico, se evidencio asociacion significativa

con la PIO en ambos ojos, concentrandose una mayor frecuencia de dafio en
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la presion ocular alta. Estos resultados coinciden con el modelo experimental
de hipertension ocular controlada en perros descrito por Ra (2025), donde la
elevacion sostenida de presion induce cambios glaucomatosos vy lesion del

nervio optico.

Dicho modelo respalda que la PIO alta actua como un factor mecanico
y vascular determinante en la degeneracion axonal. De esta forma, esta
investigacion refuerza la evidencia experimental que la hipertension no son
solo numeros, mas bien es un factor asociado con alteraciones estructurales

del nervio 6ptico, siendo un indicador de riesgo glaucomatoso.

En esta investigacion hubo una asociacién significativa entre uUlceras y
P10 en ambos ojos, observandose mayor incidencia en P10 baja, coincidiendo
con los resultados de Wiliams y Burg (2017), quienes, en su estudio,
demostraron que los ojos ulcerados presentan PIO baja de aproximadamente
5 mmHg menos que el ojo sano, debido a un reflejo secundario a la lesién

corneal, que aumenta el drenaje del humor acuoso.

En el estudio de Sanchez (2022) se reporté que el 27.3 % de los
caninos en estudio present6 queratoconjuntivitis seca y el 33.33 % mostré PIO
alta, no obstante, la correlacién entre esas dos variables no tuvo significancia
(p=0.204). En contraste, en este estudio si hubo asociacién de esas variables
en el ojo derecho (p=0.0277), pero no en el otro, lo que indica que, en esta
poblacion, la inflamacién propia de la QCS podria influir en la dinamica ocular,

sin embargo, al no ser bilateral, no es posible establecer una relacion.

El uso de corticoides no se relacioné significativamente con la presion
intraocular con ninguno de los ojos, lo que indica que esta poblacion el
tratamiento previo con esteroides no tuvo una influencia directa, coincidiendo
con los resultados de Overby y Clark (2015), donde la administracion de

hidrocortisona en perros normotensos no generd un incremento significativo.
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6. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

6.1Conclusién

La presion intraocular elevada presenta una prevalencia clinicamente
relevante en caninos gerontes evaluados en Guayaquil y Samborondon,
estando asociada principalmente con alteraciones sistémicas como la presién
arterial y con cambios estructurales intraoculares, lo que confirma el caracter

multifactorial de esta condicion.

La tonometria de rebote permitié cuantificar y clasificar objetivamente
la P10 en caninos gerontes en categorias baja, normal y elevada. Se evidencid
una frecuencia clinicamente relevante de presion intraocular elevada, asi
como la presencia de valores disminuidos en una proporcién considerable de
pacientes, confirmando que las variaciones de la presion intraocular son
frecuentes en esta poblacién y deben formar parte de la evaluacion

oftalmolégica geriatrica rutinaria.

Se establecié una asociacion entre la PlIO elevada y los valores de
presion arterial sistélica y diastdlica, evidenciando la influencia de factores
sistémicos en la dinamica del humor acuoso en perros gerontes. En cuanto a
las variables demograficas, se observd asociacién con solo con la edad
unicamente en uno de los ojos evaluados, lo que sugiere una posible
influencia parcial del envejecimiento sobre la presion intraocular; sin embargo,

esta relacion no se presentd de manera bilateral.

Se evidencié asociacion significativa entre la PIO elevada y la
presencia de cataratas y dafo del nervio Optico, indicando que las alteraciones
estructurales intraoculares contribuyen al desarrollo de hipertension ocular en
caninos gerontes. Asimismo, la PIO mostré asociacion estadistica con uveitis
y ulceras corneales en ambos ojos, y con QCS en OD; sin embargo, estas
relaciones correspondieron a variaciones en la distribucién general de la PIO

y no exclusivamente a casos de PIO elevada.

6.2 Recomendaciones
e Se recomienda incorporar de manera rutinaria la medicion de la

presion intraocular mediante tonometria de rebote en el examen
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oftalmolégico de perros geronte incluso en ausencia de signos
clinicos evidentes, como medida preventiva para la deteccion
temprana de PIO alta, que conlleve al desarrollo de patologias
como el glaucoma.

Se aconseja que la evaluacion de la presion intraocular sea
complementada con la medicion de la presién arterial sistémica,
especialmente en pacientes geriatricos, dado que la asociacion
significativa encontrada sugiere una influencia hemodinamica
sobre la regulacion de la PIO

Se sugiere realizar un seguimiento periédico en los caninos de
avanzada edad que presenten patologias oculares como
cataratas y uveitis, debido a su mayor riesgo de desarrollar
elevaciones sostenidas de la presion intraocular y el dafo del
nervio optico

Se recomienda que el personal clinico veterinario reciba
capacitacién continua en oftalmologia basica y el uso adecuado
de equipos como el tondmetro, lampara de hendidura y el
oftalmoscopio, con el fin de garantizar evaluaciones oculares
precisas y oportunas

Se aconseja para futuros estudios incluir no solo caninos,
también felinos debido a la afectaciéon de las enfermedades
virales en el sistema ocular e incluso analizar la relacion entre
alteraciones oftalmoldgicas y enfermedades hemo parasitarias
Se propone la realizacién de estudios futuros con muestras mas
amplias y disefios longitudinales que permitan evaluar la
progresion de la presion intraocular a lo largo del tiempo y
establecer relaciones causales mas sdlidas entre los factores

asociados.
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ANEXOS

Anexo 8.
Estudiante tomando presion intraocular

Anexo 1.
Paciente Lola con presenCIa de ulcera en el ojo izquierdo
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Anexo 2.
Paciente Skip diagnosticado con glaucoma presentd

presion intraocular elevada

Anexo 3.
Paciente Risza con presencia de catarata inmadura en
ojo derecho
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Anexo 4.
Paciente Leo con catarata madura
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Anexo 4

Test de Schirmer en paciente Cuco con secrecion o
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Anexo 5.

Paciente Luna con

Anexo 6
Observacion de estado del nervio dptico en pacientes
con PIO elevada
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Anexo 7
Elementos utilizados en la evaluacion oftalmologica
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