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RESUMEN

La patologia mas comun dentro de oftalmologia, es la ulcera corneal, es por ello
que, a nivel mundial, se ha buscado nuevas e innovadoras terapéuticas, enfocadas
en no causar efectos adversos o colaterales, debido a no contar con farmacos
inocuos que lleven a la reparacion total de la herida, sin producir efectos
secundarios. Siendo los biomateriales una de las opciones mas utilizada
actualmente en Europa y en ciertos paises de América. Por lo que en la presente
investigacion se opta por la evaluacion del aceite ozonizado y la zona
leucoplaquetaria como tratamientos alternativos en Ulceras corneales en caninos,
mismo que fue estudiado en 30 pacientes, comprendidos en edades en su mayoria
de 1-5 afios, menores a 1 afio y mayores a 5 afios, considerando que el 63.3%
corresponden a machos y el 36.7% a hembras, con mayor incidencia en caninos de
raza mestiza con el 33.3%, presentando Ulcera superficial el 76.7%, seguido de
Ulceras profundas, siendo la etiologia traumatica la mas comuin, seguido de
infeccioso y pocos casos de origen alérgico. Los dos tipos de tratamientos en
estudiado se aplicaron con una concentracion de ozono al 4.4 pg/ml, con un
protocolo de 1 gota cada 6 u 8 horas en el caso de ser superficial por 7 dias, en el
caso de ulcera profunda se administr6é 1 gota cada 1 o 4 horas por unos 5 dias, una
vez evaluado el proceso de cicatrizacion de la cornea se administré 1 gota cada 8
horas por 5 dias méas. Finalmente demostrando que el mejor tratamiento para esta
patologia es la aplicacién de la zona leucoplaquetaria por su menor tiempo de

recuperacion.

Palabras clave: Ozono, plasma, plaquetas, ulcera, lesion, recuperacion,

concentracion, etiologia, caracteristica.



SUMMARY

The most common pathology in ophthalmology is the corneal ulcer, which is why,
worldwide, new and innovative therapeutics have been sought, focused on not
causing adverse or collateral effects, due to the lack of innocuous drugs that lead to
the total repair of the wound, without producing side effects. Biomaterials are one
of the most used options currently used in Europe and in some American countries.
Therefore, in the present investigation we chose to evaluate the ozonized oil and
the leucoplatelet zone as alternative treatments in corneal ulcers in canines, which
was studied in 30 patients, mostly aged 1-5 years, younger than 1 year and older
than 5 years, considering that 63. The incidence was higher in mongrel canines with
33.3%, presenting superficial ulcers in 76.7%, followed by deep ulcers, with
traumatic etiology being the most common, followed by infectious and few cases
of allergic origin. The two types of treatments studied were applied with an ozone
concentration of 4.4 pg/ml, with a protocol of 1 drop every 6 or 8 hours in the case
of superficial ulcer for 7 days, in the case of deep ulcer was administered 1 drop
every 1 or 4 hours for about 5 days, once evaluated the healing process of the cornea
was administered 1 drop every 8 hours for 5 more days. Finally demonstrating that
the best treatment for this pathology

Key words: ozone, plasma, platelets, ulcer, injury, recovery, concentration,

etiology, characteristic.



CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

A nivel mundial tenemos varios casos de patologias oftalmologicas y una de ellas
es la tlcera corneal, siendo esta la mas comun, y a la que se ha tratado de diferentes
formas terapéuticas como antibioticos topicos, epitelizante ocular, y actualmente
mediante una publicacion realizada por Bermudez et al. (2023), menciona que la
implementacion de los biomateriales como la membrana amniética, son
terapéuticas adecuadas en caso de Ulceras corneales profundas, reduciendo la

inflamacion, y permitiendo la reepitelizacion.

La ozonoterapia se ha extendido en varios paises principalmente Estados Unidos,
Italia, Espafia, Alemania, México, entre otros. Actualmente existen sociedades
internacionales de ozonoterapia en muchos paises que permanecen afiliadas a la

Asociacion Internacional del Ozono (Colin Gonzélez, 2016).

La aplicacion de la zona leucoplaquetaria es una de las alternativas terapéuticas de
oftalmologia especialmente en medicina humana utilizada en paises como Espafia,
Cuba, donde los protocolos difieren segun la afeccién ocular, lo que ha demostrado
elevada capacidad y especificidad en la regeneracion corneal y su elaboracién a
partir de la propia sangre del paciente (Ledn et al. (2021).

Aunque en Estados Unidos se realizan aplicaciones en pequefios animales

especialmente en roturas de ligamentos, fracturas de hueso.

En Sudamérica, los tratamientos a base de ozonoterapia han sido poco desarrollados
o enfocados en pequefios animales debido a cierta desinformacién o simplemente
por falta de conocimientos en este campo, es por ello que, en paises como Brasil,
Paraguay y Argentina, han tomado como una medicina alternativa el uso de ozono
para diferentes tratamientos patolégicos como problemas dermatoldgicos,
oftdlmicos, carcinomas, enfermedades respiratorias, enfermedades renales, otitis,

etc.



En cuanto al plasma rico en plaquetas solo en paises como Colombia, Argentina,
Brasil, se han enfocado especialmente en patologias de oftalmologia como Ulceras
neurotroficas, sindrome de 0jo seco entre otras aplicaciones en otros campos de la
medicina como cicatrizaciones postquirdrgicas, dermatologias, cirugias

maxilofaciales, ortopédicas, etc.

A nivel nacional, en el Ecuador no ha existido muchos proyectos enfocados en
medicina alternativa en pequefios animales como en el caso de la ozonoterapia,
mediante una investigacion realizada encontramos escasos trabajos realizados en la
cicatrizacion de heridas postquirdrgicas en perros por la Universidad de Cuenca,
también en problemas de dermatitis bacteriana por la Universidad Politécnica
Salesiana, enfermedades dentales como gingivitis de canino por la Universidad

Técnica de Cotopaxi.

En nuestro pais, el plasma rico en plaquetas ha sido empleada en pequefios
animales, para diversas patologias como en el caso de enfermedades periodontales
grado I y Il por la Universidad Agraria del Ecuador, asi mismo es empleado en
especies mayores en terapia regenerativa de glandulas mamarias en vacas con
mastitis subclinica por la Universidad Técnica de Ambato, es importante destacar

la falta de investigaciones aplicadas en patologias oftalmicas.



1.2. PROBLEMA

Las Ulceras corneales en caninos, ha sido una de las patologias dificiles de tratar, en
comparacion a otras patologias de origen de oftalmoldgicos especialmente en
cachorros y en aquellos que habitan con gatos ya sea porque existe conflicto entre
ellos 0 a manera juego pueden llegar a producir una lesion en la cornea, existen
ademas diferentes etiologias que provocan Ulcera corneal cuyo tratamiento debe ser
oportuno y a tiempo para tener éxito en el mismo. El tratamiento por via sistémica
no es viable por la ausencia de irrigacion vascular en la cornea, llegando en muchos
casos a provocar una pérdida total de la vision, es por ello que se recomienda una
propedéutica de forma tdpica, en la que los antibioticos sean administrados
mediante colirios o epitelizante oculares para tratar la patologia.

Uno de los principales problemas que se presentan en el tratamiento de Ulceras
corneales es el no contar con farmacos inocuos que lleven a la reparacion total de
la herida, sin producir efectos secundarios o colaterales, es importante resaltar que
a nivel mundial ya no estan siendo utiles los tratamientos farmacoldgicos por lo que
se ha optado por terapéuticas alternativas como el uso de la ozonoterapia que
contiene propiedades bactericida, fungicida, viricida, antiinflamatorio y ademas de
aportar con la cicatrizacion mediante la mayor oxigenacion del tejido hace que los
procesos de Ulceras corneales se reparen de una forma adecuada sin producir efectos

secundarios en el paciente.

La ozonoterapia es un tratamiento alternativa en diferentes patologias, es bastante
usada en medicina humana pero al pasar los afios y esta rama de la medicina
homeopatica ha evolucionado hacia la medicina veterinaria por los beneficios que
brinda al ser antifungico, antivirico, antibacteriano, antinflamatorio ademéas de
inmunoregulador, actuando sobre el organismo estimulando las defensas
antioxidantes mediante un proceso de oxidacion controlada, ayuda también a la
oxigenacion y elasticidad de los glébulos rojos llevando asi mas oxigeno hacia el

Organo a tratar.

El ozono inactiva estos microorganismos por su elevado poder oxidante puede
reaccionar con relativa facilidad con los compuestos insaturados presentes en la

membrana de los microorganismos y otras moléculas como los grupos SH de las



proteinas, afectando asi su estructura, limitando su funcionalidad y provocando la
muerte del microorganismo (Fernandez et al., 2010).

Se debe tomar en cuenta las contraindicaciones de la utilizacion del ozono en altas
dosis por via sistémica como en los casos de hipertiroidismo no controlado, la
trombocitopenia, la inestabilidad cardiovascular severa y los estados convulsivos;
por prudencia médica no se debe aplicar la ozonoterapia sistémica a pacientes en
gestacion; con respecto a la genotoxicidad del oxigeno/ozono médico, se han
realizado muchos estudios que prueban su absoluta seguridad a dosis terapéuticas,
salvo por via inhalatoria, totalmente prohibida por su potencial téxico (Vélez
Figueroa, 2022).

El plasma rico en plaquetas ha tenido un papel fundamental en los Gltimos afios
debido a la reparacion y regeneracion celular. Contiene moléculas de adhesion
celular, como la fibrina, la fibronectina, que promueven la migracion epitelial. Los
factores de crecimiento liberados por las plaquetas activadas inician y modulan la
cicatrizacion de lesiones tisulares debido a que inducen quimiotaxis, proliferacion
y diferenciacion celular, neovascularizacién y deposicion de la matriz extracelular

(Cérdenas Monzon & Negrin Céaceres, 2017).



1.3. OBJETIVOS
Objetivo General

Evaluar la eficacia del aceite ozonizado y zona leucoplaguetaria como tratamiento

alternativo en Ulceras corneales en caninos.
Objetivos Especificos

o Identificar pacientes con Ulceras corneales.

e Determinar la etiologia de la Ulcera corneal en caninos.

e Comparar la eficacia del aceite de ozonizado y la zona leucoplaquetaria en
el tratamiento de Ulceras cornales.

e Establecer los posibles efectos adversos de los tratamientos.



1.4. HIPOTESIS

HO: El aceite ozonificado y la zona leucoplaquetaria utilizado en la cicatrizacion de

Ulceras corneales en caninos no presentan diferencias en su efectividad.

H1: El aceite ozonificado y la zona leucoplaquetaria utilizado en la cicatrizacion de

Ulceras corneales en caninos presentan diferencias en su efectividad.



CAPITULO I1

2. MARCO TEORICO
2.1 Ulcera corneal y su clasificacion
2.1.1 Definicién

Estas ulceras son llagas en el area de los ojos y pueden ser muy dolorosas, en
ocasiones, pueden exacerbarse por una infeccion. La terapéutica debe ser adecuada
para eliminar la etiologia de la Ulcera y promover la cicatrizacion inmediata,

evitando la pérdida de la vision.
2.1.2 Causas de la tlcera corneal.

Las ulceras pueden tener muchas etiologias. La cornea se encuentra expuesta a

maultiples agresiones o traumatismos, por lo que sus causas mas frecuentes son:

e Traumatismos
e Infecciones
e Causas genéticas

e Resequedad Ocular
2.1.3 Tipos de Ulceras
e Ulcera corneal simple

Una Ulcera superficial no complicada es una Ulcera que afecta sélo al epitelio sin
infiltrado celular, signos de infeccion o cambios durante la cicatrizacion. Las
Ulceras corneales primarias suelen estar causadas por traumatismos menores,
traumatismos causados por el propio animal, irritacién por champus e incluso un
cambio pestafas, segun la composicion y funcionalidad de los parpados y segun el

cambio de pelaje, ojo lloroso (Flores Badaraco, 2021).

En la que sélo esta afectado el epitelio corneal, y que viene acompafiada con un
dolor muy intenso (la inervacion va en la superficie), que se manifiesta con: epifora,
blefaroespasmo, fotofobia, procidencia de la membrana nictitante y miosis (uveitis
refleja). La forma mas facil de diagnosticarla es mediante la pruebade la

fluoresceina. Existe una Glcera corneal superficial, con pérdida de epitelio, Ilamada



queratitis ulcerativa recurrente o Ulcera torpida (muy comdn en la raza Boxer), que

suele ser refractaria al tratamiento medico (Pérez Fernandez, 2012).

Figura 1
Ulcera superficial

Queratitis ulcerativa recurrente

Ulcera corneal superficial con defecto epitelial. Se caracteriza por una falla en la
adherencia entre el epitelio corneal y la membrana basal, y su funcion es la
adherencia estrecha de dos de las capas adyacentes que componen estructuralmente
la cornea, el epitelio y el estroma. Clinicamente se observa un epitelio laxo, con
bordes redondeados que se mueven y se mueven. Se mueve segin el movimiento
de los parpados. Este tipo de Ulceras se caracterizan por la falta de respuesta a los
tratamientos convencionales para las Ulceras corneales superficiales. Por ello, suele
diagnosticarse varias semanas despueés de iniciada la afectacion ocular. El principal
problema de esta patologia suele ser el diagndstico tardio y las multiples
complicaciones que acomparfian a las lesiones corneales primarias.

También llamada “erosion epitelial refractaria, ilcera corneal sindrome de erosion
corneal persistente y frecuente, erosion Ulceras, Glceras indolentes, Ulceras de Boxer
y ulceras de roedores™, sinGnimo para denotar una Ulcera corneal superficial, curan
con complejidad o muy lentamente y tienden a recaer. Es Ulcera corneal superficial
refractaria reconocida por el margen vaina epitelial dafiada caracteristica, que no
estd adherida a estroma corneal 0 membrana basal epitelial (Fernandez Hinojosa,
2019).

Fernandez Hinojosa (2019), sefiala que se llama Glceras de Boxer, porque descubrid



esta alteracion por primera vez en esta raza de perros mencionada, aunque también

se puede presentar en otras razas, pero con frecuencias de edad mediana a avanzada.

Los duerfios suelen notar leve enrojecimiento y humedad del ojo durante varios dias
antes de acudir con el paciente a la consulta. Por desgracia, a veces esperan hasta
que la enfermedad se complica con una infeccion bacteriana, sin preocuparse del
lagrimeo o el enrojecimiento hasta que la secrecion se vuelve purulenta. En
ocasiones hay un antecedente de un posible traumatismo, aunque no es en absoluto
imprescindible para que se forme una Ulcera. Si el paciente ha sufrido problemas
similares previamente, es mas probable que el duefio acuda antes con su mascota a
la consulta. La enfermedad a menudo es recidivante en uno o ambos 0jos

(Fernandez Hinojosa, 2019).
e Ulceras corneales complicadas

Ulcera corneal melting o colagenasicas

Se habla de Ulcera corneal colageno litica que en nuestro medio se conocen como
melting, cuando existe la contaminacion y colonizacién de bacterias que liberan
enzimas proteoliticas y toxinas que generan una degradacion del colageno corneal,
produciendo la destruccién de esta, la cual genera un aspecto de gelatinizacion en
los bordes de la dlcera, donde el perro muestra un aparente 0jo sucio, con
secreciones mucopurulentas ademas de mostrar una cornea edematosa (Flores
Badaraco, 2021).

Suelen tener un curso muy rapido acompafiado de una intensa inflamacion uveal
misma que debe ser tratada a tiempo, en su etiologia suelen encontrarse hongos que
se producen por la contaminacion den una lesion primaria con gérmenes (Laguna
Sanz & Sanz Herrera, 2021).

Segun la investigacion realizada por Trujillo Piso et al. (2017), obtubieron
resultados de recientes estudios que sugieren cambios en el comportamiento de la
microflora ocular en Ulceras corneales de caninos y reportan que Streptococcus es
el género de bacterias mas comunmente aislado, seguido de Pseudomonas y

Staphylococcus.



Figura 2
Ulcera colagenasica

Ulceras corneal profundas

Es severa y usualmente en esta patologia no se presenta lesién primaria del tracto
uveal, aunque dicha Ulcera se puede generar como resultado secundario de una
uveitis, caracterizada por un enrojecimiento de la cAmara anterior. Se visualiza la
vascularizacion generalmente entre los 7 a 10 dias que se presenta los sintomas de
la afeccion, dando su aparicion primero en el limbo y después en toda la cornea, e

incluso llega a desarrollarse un descemetocele.

Lo mejor siempre es aplicar un adecuado tratamiento para ayudar en la cicatrizacion
de la cornea, la cual puede durar entre 4 — 7 semanas, pero puede llegar a quedar un
denso leucoma en la superficie central de la cérnea (Lavanda Larco, 2019).

Ulceras estromales

Son aquellas de mayor o menor profundidad en las que se puede observar a simple
vista el defecto estromal similar a un crater en la zona afectada, acompafiada de
signos clinicos como intenso dolor, blefaroespasmos, lagrimeo, prolapsos de la
membrana nictitante, miosis e intentos de frotado que contribuirian a empeorar la
lesion. Su tratamiento suele incluir terapia sistémica y topica, y dependiendo de la
profundidad de la lesion puede ser necesario un tratamiento quirdrgico como

injertos de biomateriales (Laguna Sanz & Sanz Herrera, 2021).
Ulcera Descemética

Es una Glcera corneal muy profunda en la que la mayor parte o totalidad del estroma

corneal ha sido destruido completamente, lo cual produce un defecto que se
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extiende hasta la membrana Descemet. Los descemetoceles acostumbran a ocurrir
en caso de Ulceras profundas progresiva o por también por traumatismo. Una vez
que la membrana de Descemet se rompe, el humor acuoso se derrama al exterior y
la camara anterior inmediatamente se colapsa, si el iris se desplaza anteriormente
provocando un prolapso de iris y cubre el defecto corneal la camara anterior puede
conservar cierta (Flores Badaraco, 2021).

En ocasiones la presion intraocular hace que la membrana de Descemet que al tener
cierta elasticidad se abombe hacia afuera, dando lugar al descemetocele.

Figura 3

Descemetocele

Ulcera corneal perforada

Es considerada una urgencia oftalmoldgica y una tlcera complicada incluso no son
tan dolorosa como las superficiales; es conocida por presentar dafio perforante de
las cuatro capas que conforman la cornea, incluso hay salida del humor acuoso que
se encuentra delante del cristalino; si llega ser mas profunda dicha ulcera puede
haber salida del humor vitreo, el cual se localiza entre el cristalino y la retina. Tiene
que ser tratado con urgencia debido a que puede haber pérdida del ojo (Lavanda
Larco, 2019).
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Figura 4
Ulcera perforada

Ulcera quimica
Causada por el contacto de acidos o alcalis en la superficie ocular, provocando una

degradacion estéril del colageno y suele afectar también a las conjuntivas.

Es primordial realizar un lavado profuso de toda la superficie del ojo y los sacos
conjuntivales. En su terapéutica incluird antibiéticos, midriaticos ciclopléjicos para
lograr controlar el dolor, y en el caso de ser mucho mas profundo es necesario un
tratamiento quirdrgico con la injertacion de biomateriales como la membrana

amnidtica (Laguna Sanz & Sanz Herrera, 2021).

2.1.4 Signos clinicos

Maruri Solines (2020), menciona que las patologias asociadas a la cornea por ser

lesiones dolorosas que presentan los siguientes signos:

e Enoftalmia (ojo hundido en la cuenca).

e Epifora (lagrimeo intenso) y secrecion de tipo variable, desde mucosa a
purulenta.

e Blefaroespasmo (parpadeo u ojo entornado).

o Fotofobia (sensibilidad aumentada a la luz).

e Hiperemia conjuntival (ojo rojo).

e Edema corneal perilesional o difuso.

e Miosis (pupila pequefia).
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e Rascado del ojo con la pata o frote contra los objetos

e Neovasos corneales
2.1.5 Diagnostico

El diagndstico de Ulcera corneal se basa en un examen oftalmologico completo y
organizado asociado con una anamnesis estrictamente recolectada. La lampara de
hendidura es una herramienta muy eficaz para examinar la cornea y valorar la
lesion. La tincion con fluoresceina es el método diagnostico de eleccion para
detectar la Ulcera corneal. En casos de ulceras complejas, profundas o infectadas,
también se recomienda la citologia y cultivo con antibiograma para seleccionar el
antibidtico correcto.

En medicina veterinaria en la rama de oftalmologia las tinciones que mas se utiliza
para llegar a un diagndstico de ulcera corneal son la fluoresceina, rosa de bengala

y verde lisamina.

e Fluoresceina

La fluoresceina se encuentra disponible en forma de colirio o de tiras de papel
impregnadas en la sustancia. Cuando son usadas las tiras, estas deben humedecerse
con solucion salina estéril. Independientemente de la forma de presentacion, la gota
se pone en contacto con la conjuntiva bulbar dorsal, asi el colorante se distribuye
por la superficie corneal y conjuntival y puede ser examinado con biomicroscopia

o fuente de luz con filtro de azul cobalto.

La fluoresceina es un colorante hidrosoluble y por tanto no tifie la cérnea normal
debido al epitelio corneal hidrofébico, mientras que, en presencia de lesiones
epiteliales, penetra el estroma, que es un tejido hidrofilico. La membrana de
Descemet al igual que el epitelio es hidrofébica, por tanto, los descemetoceles no
colorean con fluoresceina a pesar de que los bordes pueden ser evidenciados por su

afinidad con el estroma expuesto (Trujillo Piso et al., 2017).

Fortuny Clanchet (2016), manifiesta que en el caso de las tlceras indolentes no sélo
se tifie de color verde y delimita el &rea del estroma corneal desprotegido de epitelio,

sino que ademas se aprecia un patron de tincion en forma de halo menos intenso
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alrededor del defecto, ya que la fluoresceina se introduce por debajo del epitelio y

se observa a través del mismo.

¢ Rosa de bengala

La Rosa Bengala nos da una valiosa evaluacion de la integridad de la cornea y el
epitelio conjuntivo. Produce un rojo intenso frente a la muerte o degeneracion
celular e indica defectos en la capa de mucina de la pelicula lacrimal. La cornea y
la conjuntiva retienen la Rosa Bengala en la queratitis fungica temprana, la
queratoconjuntivitis seca, la queratitis pigmentaria, la queratitis por exposicion
(Chévez Vuele, 2015).

También es atil para identificar Glceras dendriticas asociadas con herpes virus en

las que hay necrosis y descamacion del epitelio corneal y conjuntival.

e Verde lisamina

Es un colorante producido sintéticamente que tifie células degeneradas o muertas y
fibras de moco de forma similar a la rosa bengala, por lo que ha sido empleado en

casos de queratitis seca (Trujillo Piso et al., 2017).
2.1.6 Tratamiento

Flores Badaraco (2021), expresa que la propedéutica para Ulcera de cornea, el paso
mas importante es identificar y eliminar la causa, luego es necesario crear un
ambiente adecuado para que la lesion se regenere, evite la progresion y también
evite la disolucion de la cérnea. Una gran cantidad de medicamentos y métodos

quirargicos pueden ayudar en el proceso de curacion.

Se supone que el tratamiento de las Ulceras corneales debe incluir midriaticos,
antibidticos, antiinflamatorios locales y sistémicos e inhibidores de proteinasa. El
uso de antibioticos para las Ulceras corneales es importante porque se producen

infecciones secundarias por la incorporacion de bacterias al estroma corneal.

Generalmente, estas Ulceras pueden resolverse con terapia antibidtica tdpica
administrada 3 o 4 veces al dia para prevenir infecciones bacterianas. Ademas, se

deben utilizar colirios ciclopléjicos (atropina al 1%) para controlar el espasmo del
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musculo ciliar con el consiguiente dolor e inducir midriasis, reduciendo asi el riesgo
de formacion de sinequias. Sin embargo, la ingesta excesiva puede minimizar la
produccién de lagrimas. Se recomiendan preparaciones oftalmicas que contengan

neomicina, tobramicina, bacitracina y polimixina B (Flores Badaraco, 2021).

Se puede agregar al procedimiento un farmaco antiinflamatorio no esteroideo
sistémico, o en esta situacion un tramadol opioide, durante 3 a 5 dias para potenciar
el efecto analgésico. Es necesaria la implantacion de un collar isabelino en todos
los casos de Ulceras, que evitara las autolesiones. La Ulcera debe desaparecer en 2-
6 dias; Si esto no sucede, se debe volver a examinar la Ulcera en busca de

componentes subyacentes no detectados.

El uso de antiinflamatorios no esteroideos locales y sistémicos reduce la
inflamacion y proporciona analgesia al bloquear la sintesis de prostaglandinas; Sin
embargo, los AINE pueden ralentizar la reparacién y potenciar la descomposicion
del estroma corneal, por lo que su uso debe ser moderado o limitado, principalmente

en perros mayores, donde la reparacion corneal lleva mas tiempo.
e Tratamiento quirdrgico
Flap del tercer parpado

En Ulceras corneales superficiales, es uno de los procedimientos mejor indicados.
Ofrece proteccion a la cdrnea, facilita la cicatrizacion, colabora en el control del
dolor, minimiza los efectos del parpadeo y evita la progresion de la lesion. Su uso
debe ser limitado a ulceraciones que no sobrepasen la mitad del espesor del estroma
corneal puesto que no provee soporte tréfico y limita la inspeccién de la cornea
(Trujillo Piso et al., 2017).

Desbridamiento con fresa de diamante

Los defectos epiteliales corneales cronicos espontaneos caninos (SCCED) tratados
con desbridamiento con fresas de diamante (DBD) y colocacion de lentes de
contacto con vendaje (BCL), utilizada inicialmente en humanos y luego aplicada en
36 caninos, obteniendo un 95% de éxito, considerando una opcion segura y eficaz

para el tratamiento de la SCCED canina (Gosling et al., 2013).
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2.1.7 Tiempo de cicatrizacion

Ferndndez Hinojosa (2019), menciona que si se dafia la superficie corneal, el
método de cicatrizacion depende de la profundidad de la lesion. Los defectos
superficiales, es decir, aquellos que sélo afectan al epitelio, suelen cerrarse
mediante migracion celular (deslizamiento epitelial) y mitosis. Asi,
aproximadamente una hora después de una abrasion epitelial, el epitelio en el borde
de la lesion se aplana y se extiende hacia dentro para cubrir el defecto. La
consiguiente mitosis de las células epiteliales permite que la estructura recupere su
espesor normal. Si se elimina todo el epitelio, bastan 48 — 72 horas para que se

regenere por completo, aunque sera més fino de lo normal durante varias semanas.

Su cicatrizacién varia de distinta manera y velocidad, por ejemplo, en las células
del epitelio la reparacion es rapida, por la migracién de células epiteliales
adyacentes a la lesion hasta cubrir el defecto, pues se origina una mitosis epitelial
hasta restaurar el espesor del tejido, durando este proceso entre 4 a 7 dias. En
cambid la reparacion del estroma es compleja y mas lenta, debido a que los
queratocitos que transforman en fibroblastos y sintetizan fibras de colageno en el
area de la lesion, durando semanas este proceso. A diferencia de células del
endotelio el cual carece de capacidad mitotica, teniendo una reparacién mediante el
deslizamiento de las células contiguas al area lesionada, pero no cubre toda la

lesion, por eso se forma un edema persistente (Lavanda Larco, 2019).
2.2 Anatomia y fisiologia de la cornea
2.2.1 Ojo

El ojo canino esta compuesto por estructuras diversas, las cuales se encargan de la
proteccién, acomodamiento, nutricion y percepcion de la luz para poder enfocar la
imagen de algun ente visual (Lau-Choleon G. et al., 2014).

El ojo esta formado por el globo ocular y sus apendices (musculos, parpados y
artefactos lagrimales).

2.2.2 Globo ocular

Segun la posicion del globo ocular dentro de la érbita difiere segun la raza, en caso

de los dolicocéfalos, se estd situado profundamente; en cambio en los
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braquiocefalicos, los 0jos hacen protrusion y estan mas expuestos a lesiones de la
cornea. Presenta tres tunicas: tunica fibrosa externa (esclerdtica - cornea), tunica

vascular media (Uvea) y tunica interna (retina) (Henriquez O & Ortiz A, 2011).

e Tunica fibrosa externa

Esclera

Es la mayor parte de la zona externa del globo ocular estd ocupada por la esclera.
Esta es una capa externa fibrosa y opaca de tejido conectivo (colageno) e
hipervascularizada y presenta un color blanco opaco. En ella van insertados los
musculos oculares y los capilares que penetran en el 0jo. Su funcién es basicamente

la de proteger las estructuras internas del ojo (JE, 2023).

Cornea

La corneaes lisa, transparente, brillante, avascular, no pigmentada. Se debe estudiar
y evaluar cuidadosamente la opacidad, resequedad, crecimientos, cuerpos extrafos,
laceraciones, cambios de contorno y ulceras.

Bajo diversas condiciones de la cornea, pueden ocurrir 2 tipos de vascularizacion:

e Superficial: Vasos presentes en el primer tercio del estroma, sucesivos y
ramificados.
Permanecen adheridos a apegos superficiales.

e Profunda: vasos pequefios y profundos que ocupan poco espacio en la
cérnea y forman como un cepillo en el sector limbal. Permanecen asociados

a inflamacién intraocular (Bayon et al., 2016).

Esta compuesto por las siguientes capas: epitelio, estroma, membrana de Descemet
y endotelio. El epitelio, el endotelio y la membrana de Descemet tienen propiedades
hidrofobicas, mientras que el estroma tiene propiedades hidrofilicas. El epitelio
corneal se define histolégicamente como un epitelio escamoso estratificado no
queratinizado, que permanece fuertemente adherido al estroma por

hemidesmosomas (Centelles et al., 2016).

El epitelio presenta células basales, células alares (intermedias) y células
escamosas, que se renuevan continuamente. No presenta queratina, lo que favorece

la transparencia (Laguna Sanz & Sanz Herrera, 2021).
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El estroma aporta la mayor parte del grosor a la cdrnea. Esta formado por fibras de
coldgeno y queratocitos, unos fibroblastos especializados en mantener la cérnea
transparente, cicatrizar las Ulceras y sintetizar los componentes del estroma. El
colageno corneal se encuentra dispuesto en laminillas, orientadas ortogonalmente y
a una distancia fija las unas de las otras. Esta disposicion especial permite la
transmision de la luz y es lo que diferencia la cornea de otras estructuras ricas en
colageno que no son transparentes, como la esclerética. Ademas, el estroma es rico
en glucosaminoglucanos que también ayudan a su transparencia (Laguna Sanz &
Sanz Herrera, 2021).

Algunos procesos de cicatrizacion pueden dar lugar a la pérdida de transparencia
de la cornea. La membrana de Descemet es la membrana basal del endotelio
corneal. Es una capa elastica que va aumentando de grosor a lo largo de la vida del
animal. Cuando se produce un glaucoma la membrana de Descemet se puede
romper, produciendo las estrias de Habb. En ulceras en las que se pierde todo el
estroma la membrana de Descemet queda expuesta (descemetoceles) (Laguna Sanz
& Sanz Herrera, 2021).

El endotelio corneal es la capa metabdlicamente mas activa. Se trata de una capa
monocelular que se encarga de deshidratar la cornea, favoreciendo su transparencia.
Esta poblacion de células es posmitética, de manera que no tienen capacidad de
reproducirse y sufren una merma en su numero a lo largo de la vida. Las células
gue quedan van rellenando los huecos gque dejan las que se pierden, haciéndose mas
grandes. Si su numero queda por debajo de una cantidad critica, se hace imposible
el adecuado equilibrio entre la cantidad de agua que “entra” y la que "sale” del
estroma y aparece el edema por descompensacion corneal (Laguna Sanz & Sanz
Herrera, 2021).

La cornea sana debe ser lisa y brillante, no presentar vasos ni pigmento. Su estroma
tiene escasas células y es avascular, de manera que obtiene el oxigeno y los
metabolitos a través de la lagrima, del humor acuoso y de la esclerdtica. Cualquier
alteracion de estas vias va a producir cambios en la cornea. Un ejemplo habitual es
el ojo seco, donde la cornea puede acumular pigmento, mostrarse con neovasos y

perder su superficie lisa.
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La cornea es una de las zonas més sensibles del organismo. Esta inervada por los
nervios ciliares largos, que entran de forma radial en el estroma corneal anterior, y
estos, a su vez, son tributarios de la rama oftalmica del nervio trigémino. La
sensibilidad corneal es mas pronunciada en la superficie y el estroma anterior y es
por esto que a medida que una lesion va profundizando, la sensibilidad se reduce
(Laguna Sanz & Sanz Herrera, 2021).

e Tunica vascular media
Uvea

La Uvea es la capa intermedia del ojo. Puede subdividirse en Uvea anterior, formada

por el iris y el cuerpo ciliar, y Gvea posterior formada por la coroides.
Iris

El iris es el diafragma muscular que controla la entrada de luz dentro del ojo. Para
ello presenta dos masculos el dilatador y el esfinter de la pupila. Estos muasculos
cierran o abren la pupila en funcién de la luz que entra en el ojo. ajustandola con la
luz del ambiente. La cara anterior del iris carece de epitelio, y presenta células
estromales. La cara posterior tiene un epitelio pigmentado. Hay dos arterias (arterias
ciliares largas) que entran por los lados nasal y temporal formando un circula

arterioso, que puede ser o no completo (Laguna Sanz, Sanz Herrera, 2021).
Cuerpo ciliar

Situado entre el iris y coroides. Es un anillo elevado con crestas (procesos ciliares)
que irradian hacia el cristalino y lo suspenden alrededor de su periferia; por delante,
el anillo se continda con el iris. Los procesos ciliares, ademas, secretan el humor
acuoso. ElI musculo ciliar, es un anillo de fibras lisas, que pertenece al cuerpo ciliar

y participa en la acomodacion del cristalino (Henriquez O & Ortiz A, 2011).
Coroides

Laguna Sanz, Sanz Herrera (2021), menciona que en la Gvea posterior tenemos la
coroides. Es una capa fina de tejido muy vascularizado que muestra una
pigmentacion variable. Solo en la parte dorsal de la coroides se encuentra una capa

de forma triangular que recibe el nombre de tapetum, Su funcion es la de reflejar la
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luz, producen- do una doble estimulacion de las células fotorreceptoras de la retina.
El tapetum puede presentar diferentes colores y tamafios, seguin la raza de perro, e
incluso estar ausente de forma fisioldgica. Una de las funciones mas importantes de
la coroides es la de constituir la barrera hematoocular. Esta barrera separa el ojo de
la circulacion general para protegerlo de la filtracion de proteinas y macromoléculas
en el humor acuoso y humor vitreo. La inflamacion puede acabar alterando la

impermeabilidad de esta barrera.

e TUnica interna
Retina

Es una membrana delgada, delicada y transparente, la cual se conecta con la corteza
visual a través del nervio éptico mediante el quiasma Optico, cintillas opticas y el
cuerpo geniculado lateral. Los fotorreceptores de la retina son una capa compleja
de células especializadas: los bastones y conos, los cuales contienen fotopigmentos
que producen energia quimica ante la exposicién luminica. Esta energia se
convierte en energia eléctrica que es transmitida hasta la corteza visual para la

interpretacion de la vision (Lau-Choledn G. et al., 2014).
2.2.3 Membrana nictitante

Los animales domésticos presentan la membrana nictitante, o tercer parpado, una
estructura que se encuentra localizada en la zona medial y ventral al ojo, que se
mantiene por un cartilago en forma de T. Este cartilago se relaciona en su base con
una glandula lagrimal y esta recubierto de conjuntiva, tanto en la cara bulbar como
en la cara palpebral. En esa conjuntiva es posible ver unos foliculos linfaticos que,
de forma fisioldgica, se encuentran en la cara interna. La membrana nictitante en el
perro presenta una musculatura vestigial, con lo que se desplaza debido a la
retraccion del globo ocular, inervado por el nervio abducens. La glandula lagrimal
alojada en esta membrana es importante y llega a producir entre un 30 y un 50% de

la fase acuosa de la lagrima (Laguna Sanz & Sanz Herrera, 2021).
2.2.4 Conjuntiva Bulbar

La conjuntiva es una membrana mucosa que cubre la parte posterior del parpado y

la parte anterior del globo ocular (excluyendo la cérnea).
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e Funciones de la conjuntiva

e Es una membrana transparente, por lo que las alteraciones hemodinamicas
generales y locales provocan alteracion de su coloracién normal.

e Es una membrana elastica; esta extensibilidad de la conjuntiva hace que
pueda ser utilizada como vendaje natural para cubrir y proteger la cornea
tras intervenciones quirdrgicas en la misma o en procesos de queratitis y

Ulceras corneales (Morales, 2009).
2.2.5 Irrigacion del globo ocular

Las arterias de la conjuntiva provienen de la arteria periférica, arteria marginal y la
arteria anterior ciliar. La arterial periférica se encuentra en el borde superior del
parpado y suministra a la mayor parte de la conjuntiva. Este sistema arterial se
anastomosa uno con otro, formando una gran red vascular. Las venas de la
conjuntiva estan acompafia- das de arterias y son numerosas. Estas forman un plexo
venoso similar al del sistema arterial. La irrigacion de los parpados esta dada por
las ramas de la arteria lagrimal, cigomatica (oftdlmica) y facial. La conjuntiva
palpebral esta irrigada por las arterias palpebral y ciliar anterior. El aporte
sanguineo de la membrana nictitante esta dado por una rama de la arteria maxilar
interna, localizada dentro del espacio entre los musculos rectos medial y ventral
(Tista Olmos et al., 2020).

2.2.6 Inervacion del globo ocular

El nervio dptico, nervio oculomotor que inerva a los masculos recto dorsal, recto
ventral, recto medial, el oblicuo ventral y el elevador del parpado superior,
participan en la diseccion del globo ocular y sus muasculos. Los nervios lagrimal y
supraorbitario, junto con el recto lateral y los musculos retractores del globo ocular,

estan inervados por el mecanismo tacleares.
2.3 Ozonoterapia
2.3.1 Definicion

El Ozono es un gas que se encuentra sobre la superficie de la tierra en la atmosfera,

El Ozono se produce de forma natural con los rayos del sol y el relampago, crea la
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Ilamada capa de Ozono que nos protege de la radiacion ultravioleta. Las radiaciones
poseen una elevada carga de energia que descompone las moléculas de Oxigeno
presentes en el ambiente en atomos libres, de esta manera se combinan con otras
moléculas de Oxigeno para componer la molécula de Ozono (Colin Gonzélez,
2016).

2.3.2 Propiedades fisico-quimicas del Ozono

El Ozono es un agente fuertemente oxidante, su potencial de oxidacién resulta
unicamente inferior al Fluor es el tercer oxidante mas potente. EI Ozono es un gas
inestable, posee una elevada velocidad de descomposicion que oscila en el orden
de 105-106 mol/s. que no puede envasarse ni almacenarse, por tanto, debe usarse
de inmediato pues tiene una semivida de 40 min a 20 °C, es color azul cielo solo en
altas concentraciones. Este gas ademas reacciona con una numerosa cantidad de
compuestos tanto organicos como inorganicos, se destaca su gran poder oxidante
en disolucion acuosa-acida. Es un gas incoloro de olor penetrante, después de 20
minutos la concentracion es del 60 a70% de la concentracidn inicial, razén por la
cual es importante producirlo en el momento en el que va a ser utilizado. En la
terapia médica se mezcla con Oxigeno en la que la parte activa esta constituida por
el Ozono en cantidades minimas (ug/L) (Colin Gonzélez, 2016).

2.3.3 Historia de la Ozonoterapia

La historia de la ozonoterapia comienza por primera vez por el fisico aleman
Martinus Van Marum en 1750. Sir Benjamin Collins Brodie en 1817, fue el primero
en dar a conocer la naturaleza quimica del ozono; mientras que, en 1873, Fox
descubre la capacidad de este gas para eliminar microorganismos. En 1857, el
ingeniero Werner VVon Siemens, con su tubo de induccion superior, desarroll6 la
primera unidad para la generacion de O3 con la cual Kleinmann realizd sus
primeros ensayos bacteriologicos sobre patdgenos y la primera insuflacion del gas
en animales y humanos; poco después, probé la influencia del ozono sobre las
mucosas de animales y humanos. La primera constancia bibliografica del uso del
0zono en medicina data entre 1915-1918, cuando el Doctor R. Wolff cirujano jefe
de los servicios medicos del ejército aleman, comenzo a realizar limpieza y

desinfeccion de las heridas de guerra a través de la ozonoterapia. En 1920, el Dr.
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Charles Neiswanger MD, presidente del “College of Medicine” del Hospital de
Chicago, publica «Electro Therapeutical Practice» (Manual de las electroterapias).
El titulo del Capitulo 32 era “Ozone as a Therapeutic Agent” (El Ozono como
agente terapéutico). En 1929 los directores de los hospitales mas relevantes de los
EEUU, publican el libro “Ozone and Its Therapeutic Action” (Ozono y su accion
terapéutica), en el que se enumeran 114 enfermedades y su tratamiento mediante la
aplicacion de ozono. Hacia finales de la década de los cincuenta, el Dr Joachim
Hausler, en Alemania, fue el que disefio el primer ozonizador de uso médico que
permitiria la dosificacion exacta de las mezclas de 0zono-oxigeno. A partir de esa
fecha, se han encontrado diferentes investigaciones en cuanto a la aplicacién de

ozonoterapia tanto en seres humanos como en animales (Vélez Figueroa, 2022).
2.3.4 Efectos del ozono medicinal

El ozono es altamente reactivo y todas sus propiedades estdn directamente
relacionadas con la generacion de productos secundarios que, en cantidades
adecuadas, producen efectos bioldgicos tales como equilibrar el balance REDOX,
mejorar el metabolismo del oxigeno, inmunomodulacion, tienen propiedades
antiinflamatorias y analgésicas, promueve la cicatrizacion con una accion
germicida. Los productos de oxidacion lipidica del endotelio y otros érganos hacen
una regulacion positiva de proteinas y enzimas antioxidantes y estimula la

liberacién de células madre (Herrera Parra & Fuentes Reyes, 2019).
2.3.5 Beneficios sobre el organismo de las mascotas

e Regula lo que se denomina estrés oxidativo, el cual dafia el organismo de
las mascotas provocando mas de 250 enfermedades.

¢ Incrementa el metabolismo del oxigeno, con lo que se libera mas oxigeno
en las células y en los tejidos que respiran mas rapido, y dan lugar a la
liberacion de méas glucosa. Esta sustancia es la que aporta la energia
necesaria al organismo de las mascotas.

e Aumenta las defensas para luchar contra las enfermedades.

e Es un modulador metabdlico; actlia en procesos importantes como en la
disminucion del colesterol y los triglicéridos, al igual que regula el

metabolismo de las hormonas, y es efectivo como antiagregante plaquetario.
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e Esgermicida, es decir, bactericida, viricida, parasiticida y micocida.

e Tiene efecto revitalizante y regenerador de los tejidos.

e Tiene efecto antialgico y antiinflamatorio, ya que inhibe o bloquea
sustancias que producen dolor e inflamacién, importantes sobre todo en las

mascotas que ya presentan una edad avanzada (Hormigo, 2017).
2.3.6 Generacion de ozono medicinal

El Ozono se obtiene a través de la maquina que lo genera conectada a un tanque de
oxigeno el mismo que le ayuda a la produccion de ozono medicinal que se empleara
a las distintas patologias y las diferentes combinaciones coadyuvantes ya sea con

aceites, sangres o plaquetas obtenidas de la filtracion de una muestra de sangre.
2.3.7 Dosificacion y vias de administracion

Las unidades de concentracion gue se manejan en la dosificacion de la ozonoterapia
se dan en pg/ml, esta concentracion esta establecida y se selecciona en la tabla que
viene integrada en el generador. En cada una de las vias de administracion se
aplican diferentes volimenes de Ozono, ademas la cantidad de Ozono se selecciona

dependiendo de la patologia que presente el paciente.

Existen concentraciones placebo, terapéuticas y toxicas del Ozono, de acuerdo a la
literatura se ha comprobado que concentraciones de 5-10 pg/ml y adn mas
pequefias ejercen efectos terapéuticos con un amplio margen de seguridad de tal
manera las concentraciones terapéuticas aceptadas van de 5 a 60 pg/ml. Este rango
incluye tanto técnicas de aplicacion local como sistémica. Se toma en cuenta que
cada via de aplicacion tiene sus dosificaciones méximas y minimas, asi como
concentraciones y volimenes. Las dosificaciones del Ozono con efecto terapéutico

se clasifican de acuerdo al mecanismo de accion en:

e Dosis bajas: tienen un efecto inmunomodulador, principalmente utilizadas
en enfermedades con depresion del sistema inmunolégico.

e Dosis medias: son inmunomoduladores, ademas de estimular el sistema
enzimatico de defensas antioxidante y en enfermedades cronico

degenerativas.
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e Dosis altas: Se emplean principalmente en el tratamiento de Ulceras y

heridas infectadas.

El Ozono puede administrarse por cualquier via parenteral o topica, exceptuando la
via de inhalacién; debido al dafio que se produce en el epitelio por el grado de
irritacion que llega a causar al ser inhalado. Las terapias con Ozono pueden
aplicarse en forma local o parenteral. Las vias de aplicacion pueden usarse solas o
en combinacion, con la finalidad de ejercer un efecto sinérgico (Colin Gonzalez,
2016).

2.3.8 Aceite de girasol ozonificado

Colin Gonzélez (2016), menciona que la ozonizacion de los aceites vegetales ocurre
al reaccionar el Ozono con los acidos grasos insaturados, que componen los
triglicéridos presentes en los aceites y grasas vegetales, se forma toda una gama de
productos oxigenados (hidroperoxidos, ozonidos, diperdxidos, peroxidos vy
poliperdxidos) que son los responsables de la amplia actividad bioldgica de estos

aceites vegetales ozonizados.

En principio un sustrato con un mayor nimero de instauraciones es mas susceptible
a reaccionar con el ozono. Por ejemplo, el aceite de girasol con predominio en su
composicion de &cidos grasos con doble instauracion sera mas reactivo que el aceite
de oliva con predominio de acidos grasos mono insaturados (Martinez Sanchez et
al., 2012)

Moposita (2017), manifiesta que el aceite de girasol tiene propiedades como agente
germicida de amplio espectro, muy eficaz contra procesos infecciosos procedentes
tanto por virus como por bacterias tanto gram positivas como gram negativas,
parasitos y hongos. Estas propiedades han sido motivo de investigacion ante
tratamientos de diversos procesos sépticos locales, infecciones dermatologicas,

ginecologicas, estomatoldgicas, oftalmologicas e incluso en parasitosis.
2.3.9 Composicién nutricional del aceite de girasol

El aceite de girasol estd constituido por grasa en un 99,9%. En su composicion
sobresalen con diferencia notable los &cidos grasos poliinsaturados (61,40 g/100 g)
de los que destacan el acido linoleico y el acido linolénico. Estos acidos grasos se
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consideran esenciales y deben proporcionarse diariamente a través de los alimentos,
ya que no pueden ser sintetizados por nuestro organismo. El aceite de girasol
también aporta grasa monoinsaturada en forma de acido oleico (22,50 g/100 g),
pero en menor cantidad que la que encontramos en el aceite de oliva (73,30 g/100
g). Este aceite es, despueés del aceite de germen de trigo, el més rico en vitamina E
(56 mg/100 g) de accion antioxidante (Zudaire, 2009).

2.4 Zona Leucoplaugetaria
2.4.1 Definicion de plasma

La sangre estd compuesta por dos fracciones bien diferenciables que son las células
sanguineas y el plasma sanguineo. Las células constituyen del 40 al 50 % del
volumen total de la sangre; el volumen restante corresponde al plasma, en el que
esta presente una gama de compuestos quimicos. Las células sanguineas son de tres
tipos: eritrocitos o glébulos rojos, especializados en la transportacién de oxigeno y
dioxido de carbono; leucocitos o glébulos blancos, centrados en el sistema inmune
para la defensa contra las infecciones; y las plaquetas, que intervienen en el proceso
de coagulacion de la sangre. El plasma sanguineo estd compuesto por un 90 % de
agua y un 10 % de solutos, de los cuales el 10 % son sales ionicas, 20 % moléculas

organicas pequefias, y el 70 % proteinas (Heredia-Diaz et al., 2016).
2.4.2 Capa leucoplaguetaria

Componente intermedio obtenido de una unidad de sangre total por centrifugacion
a alta velocidad que contiene la mayoria de leucocitos y plaquetas de esa unidad
(Herrera et al., 2011).

El concepto de eliminacidn de la capa leucocitaria de los concentrados de glébulos
rojos se conocia desde la década de 1960. El uso de buffy coat como fuente de
concentrados de plaquetas se desarroll6 en la década de 1970, pero no fue hasta
mediados de la década de 1980 que el buffy coat pudo usarse de manera confiable
en un gran banco de sangre para la produccion rutinaria de concentrados de

plaquetas (van der Meer et al., 2022)
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2.4.3 Diferenciacion entre suero y plasma
2.4.4 Trombogénesis

Es la formacion del coagulo. Este se forma por los mecanismos de la hemostasia.
En este proceso participan los vasos con vasoconstriccion, secrecion de substancias
vasoactivas, activadores de las plaquetas y de la coagulacion. Las plaquetas que se
activan, agregan y secretan substancias vasoactivas, agregantes y con la accion en
el proceso de lacoagulaciony el plasmacon las substancias coagulantes,
desencadenan la formacion, limitacion y lisis del coagulo (Cafiizares, 1997).

2.4.5 Funcion regenerativa de las plaquetas

La aplicacion terapéutica de los factores solubles gque intervienen en los procesos
bioldgicos es uno de los pilares en que se sustenta la medicina regenerativa. Las
plaquetas son elementos sanguineos anucleados, derivados de la fragmentacion de
sus células precursoras, los megacariocitos. Los componentes de los granulos
plaquetarios que se liberan durante la activacion, influyen sobre otras células. Las
plaquetas y, mas concretamente, sus granulos o, son consideradas actualmente
reservorios fisioldgicos de gran numero de mediadores bioldgicos, entre los que se
encuentran factores de crecimiento, proteinas adhesivas, inhibidores de proteasas,
factores fibrinoliticos. Su activacion en respuesta a la lesion vascular provoca la
liberacion escalonada de dichos mediadores durante el proceso de formacion del
coagulo, dotando a las plaquetas, ademas de una funcién hemostatica, de la funcion
de actuar como sustrato tanto fisico como quimico para la regeneracién del area

dafada, incluida la superficie ocular (Ledn et al., 2021).
2.4.6 Plasma rico en plaquetas

Es un producto bioldgico autologo derivado de la sangre que se obtiene por medio
de centrifugaciones, una fraccién plasmatica con una concentracién de plaquetas
por sobre la linea basal y presenta un pH aproximadamente de 6,6. Ademas, al
provenir de la misma sangre del paciente, esté libre de enfermedades transmisibles
y no causa reacciones adversas de hipersensibilidad. Lo recomendable es que
contenga una concentracién que oscile entre 550 a 1.000 de plaquetas/L. Sin

embargo, se destacan que una concentracion de 300 plaquetas/L seria suficiente
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para producir un efecto terapéutico dptimo. El concentrado plaquetario contiene
una gran cantidad de factores de crecimiento, derivadas de las plaquetas activadas
y estan involucrados en la mayoria de los procesos de remodelacion del organismo
(Farifia Sirandoni et al., 2020).

2.4.7 Plasma rico en plaquetas ozonizado

Se ha mostrado que el plasma rico en plaquetas al combinarle con el ozono
potencializa la liberacion los factores de crecimiento que contribuyen a la
regeneracion de diferentes tejidos. Por lo que se considera como tratamiento
alternativo y efectivo para favorecer la epitelizacion en enfermedades de la

superficie ocular tanto en ulcera corneales como en resequedad ocular.
2.4.8 Principales factores de crecimiento
e Factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF)

Promueve indirectamente la angiogénesis a través de los macréfagos por un
mecanismo de quimiotaxis. Corresponde a un activador de los macrofagos, facilita
la formacion del colageno tipo |y, en injurias dseas, es secretado por las plaquetas

durante las fases iniciales de curacion de una fractura (Farifia Sirandoni et al., 2020).
e Factor de crecimiento transformante (TGF)

El TGF-B interviene modulando la sintesis de la matriz 6sea por varios mecanismos,
incluyendo el incremento en el nimero de células capaces de expresar el genotipo
de los osteoblastos, asi como actuar directamente sobre los osteoblastos
diferenciados. También es capaz de disminuir la resorcion 6sea al inducir la
apoptosis de los osteoclastos. Esté involucrado directa o indirectamente en procesos
como la cicatrizacién, angiogénesis, hematopoyesis, desarrollo de las glandulas
mamarias, metabolismo 6seo y formacion de piel, asi como en maltiples patologias
como enfermedades inflamatorias y fibréticas y el desarrollo de tumores (Farifia
Sirandoni et al., 2020).

e Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)

Aumenta la angiogénesis y permeabilidad vascular, estimulando la mitogénesis de

células endoteliales. Se ha visto que el VEGF juega un papel importante en la
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osificacion endocondral mediante el acoplamiento de la angiogénesis con la
remodelacion hipertrofica del cartilago y formacion de hueso. En cultivos de
cartilago se ha visto que los condrocitos expresan VEGF y sus receptores, los cuales
no se encuentran en el cartilago articular maduro. Sin embargo, estas proteinas se
han encontrado expresadas en el cartilago articular artrésico humano, por lo que se
ha sugerido una correlacion positiva entre esta proteina y la destruccion del

cartilago articular y desarrollo de la osteoartritis (Farifia Sirandoni et al., 2020).
e Factor de crecimiento insulinico (IGF)

La sintesis de IGF se realiza mayoritariamente en el higado, de donde se libera al
torrente sanguineo, y es capturado por las plaquetas mediante un mecanismo de
endocitosis, para ser posteriormente almacenado en los granulos alfa. En estudios
con animales se ha demostrado que el IGF-1 mejora la cicatrizacion de lesiones
musculares. Este factor produce numerosos efectos estimulantes del crecimiento,
entre los que destacan efectos mitogénicos y la promocion de la sulfatacion del
cartilago. Asi mismo, actia como mediador de las acciones estimulantes del
crecimiento en el esqueleto y otros 6rganos desencadenados por la hormona de
crecimiento (Farifia Sirandoni et al., 2020).

e Factor de crecimiento epitelial (EGF)

Es mitdgeno, proapoptdtico y quimiotéxico. También participa en la diferenciacion
de células epiteliales, renales, gliales y fibroblastos.

e Factor de crecimiento de fibroblastos (FGF)

Contribuye a la angiogénesis en el tejido granulado, esto estimula la infiltracion y
proliferacion de células endoteliales. Es capaz de promover la proliferacion y
diferenciacion de los condrocitos tanto in vitro como in vivo. En varios modelos
experimentales de defectos de cartilago, la aplicacion de FGF aceler6 la formacion
de cartilago sobre la superficie articular, lo que mejord las propiedades

biomecénicas, asi como la formacion de hueso (Farifia Sirandoni et al., 2020).
2.4.9 Aplicaciones del plasma rico en plaquetas (PRP)

Actualmente el buffy coat se aplica en diferentes areas de la medicina como en:
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e Cirugia oral y maxilofacial
e Cirugia ortopédica
e Lesiones tendinosas

e Gastroenterologia

Oftalmologia: En esta area el uso de plasma rico en plaquetas da una mayor
respuesta celular proliferativa en la curacién de heridas retinianas. En pacientes con
queratoconjuntivitis seca, se observo que el uso de plasma rico en plaquetas
producia una mejoria significativa en la sintomatologia de esta patologia (Farifia
Sirandoni et al., 2020).

Es importante resaltar que es un tratamiento no invasivo que no generara efectos
secundarios ni contraindicaciones en ningun paciente puesto que esta generado por
la extraccion de sangre del mismo paciente, ayudando a la regeneracion, reparacion,
desinflamatorio, cicatrizante y algo muy importante aumenta la secrecién de las

lagrimas.

El ozono médico también se ha empleado como activador del Plasma rico en

plaquetas.

Al ozonizar el PRP se forman ozonidos y otros derivados, que difunden en el
interior de la plaqueta, se activa la fosfolipasa C y la A2, facilitando la formacion
de sustancias pro-agregantes. Con ello se consigue no solo liberar los factores de
crecimiento mas rapidamente, sino que la formacion de peréxidos despliega muchas

rutas metabolicas curativas que estaban silentes (Schwartz et al., 2011).
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CAPITULO I11

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Ubicacidén y caracteristicas de la investigacion.
e Localizacion del experimento.

La presente investigacion se realizd en el pais de Ecuador, provincia de
Tungurahua, canton Ambato en la Clinica Veterinaria Ambato.

e Situacion geografica y edafoclimatica.

Latitud 1°14'56.7" S
Longitud 78°37.005' O
Altitud 2577 m.s.n.m.
Humedad relativa promedio anual 80.73%
Precipitacion promedio anual 117mm/afio
Temperatura maxima 18°C

e Zona de vida.

Segun la clasificacion de la zona de vida por Leslie holdridge, el sitio experimental
pertenece al Bosque seco-montano bajo (Hilje & Jiménez-Saa, 2017).

3.2. Metodologia.

3.2.1 Material en estudio.

30 perros domésticos con Ulceras corneales.
3.2.2 Factores en estudio.

Factor A

Pacientes con Ulceras corneales (Caninos)
Factor B

Tratamientos
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3.2.3 Tratamientos

Tratamientos  Codigo Descripcion
1 AlB1l Paciente con Ulcera corneal + Aceite de girasol
ozonizado
2 AlB2 Paciente con Ulcera corneal + Zona leucoplaquetaria
ozonizada

3.2.4 Tipo de disefio experimental o estadistico
Se utilizo para la investigacion un disefio completamente al azar (DCA).

Tratamientos 2
Repeticiones 15 (AO), 15(ZLP)
Numero de unidades experimentales 30

NuUmero total de anélisis 30

3.2.5 Manejo del experimento

Para el desarrollo de la investigacion se realizd6 en 30 pacientes caninos
independientemente de la raza y sexo clinicamente sanos, que cumplan con su
calendario de vacunas, en la que a los propietarios se les informard de la
investigacion a realizar, de manera otorgue realizar el procedimiento experimental,

asi continuar el estudio.

A todos los caninos se les realizé una historia clinica en la que consten los hombre
tanto propietario como del paciente, son evaluados mediante un examen general, se
procedio a la toma de peso, frecuencia cardiaca y respiratoria, condicion corporal,
tiempo de llenado capilar y temperatura del paciente posterior un examen clinico
particular oftalmoldgico se realiz6 una inspeccion minuciosa de los signos clinicos

presentes en la cavidad orbital.

Se realiz6 como primera instancia un Test de Schirmer el mismo que nos ayuda a
determinar la produccion de lagrimas, para descartar queratoconjuntivitis seca,
luego se procedid a realizar el Test de fluoresceina se aplico una gota de solucion

salina en la tira reactiva se deja humedecerla y se deja caer una gota de fluoresceina
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en el 0jo, luego se observd mediante un oftalmoscopio o una ldmpara de Wood para
determinar el tipo de lesion.

El primer tratamiento consistio en ozonificar el aceite de girasol a la concentracion
de 4.4 pg/ml y a un tiempo de exposicion de 30 a 60 minutos, seguido se obtendra
una pequefia cantidad de aceite ozonizado para posterior colocar en un frasco oscuro

para preservar las propiedades y se mantendra en refrigeracion.

El segundo tratamiento consistié en la preparacion del buffy coat, que se obtuvo de
la sangre del mismo pacientes, por veno puncion, la muestra obtenida se coloco en
un tupo de citrato de sodio, para luego centrifugar a 3200 rpm por 15 minutos, se
extrajo el plasma rico en plaquetas se lo realizara con una jeringa, luego en otra
jeringa llena de ozono con una concentracién de 4.4 pg/ml mediante una llave de
tres vias ozonizamos el plasma rico en plaquetas, para finalmente transvasarlo en
un recipiente tipo gotero para su aplicacion, el mismo que tendra que mantenerse

en refrigeracion.

Los caninos seleccionados para el primer tratamiento, se les administrd aceite de
girasol ozonizado, dependiente del tipo de ulcera corneal que tenga, el protocolo
fue de 1 gota cada 6 u 8 horas en el caso de ser superficial por 7 dias, en el dia 3y
5 se realizd una revision del ojo afectado y una ultima revisién el dia 7 del
tratamiento, en el caso de ser una Ulcera profunda se administré 1 gota cada 1 o0 4
horas por unos 5 dias, se revisd del estado de la cornea y posterior a ello se

administr6 1 gota cada 8 horas por 5 dias mas.

Los caninos seleccionados para el segundo tratamiento, dependiente del tipo de
Ulcera corneal, se administro el protocolo de 1 gota cada 6 u 8 horas en el caso de
ser superficial por 7 dias, en el dia 3 y 5 se evaluo ojo afectado y una altima
evaluacion se realizo el dia 7 del tratamiento, en el caso de Ulcera profunda se
administr6 1 gota cada 1 o 4 horas por unos 5 dias, una vez evaluado el proceso de

cicatrizacién de la cornea se administrd 1 gota cada 8 horas por 5 dias mas.

En cuanto a la verificacion de la eficacia del tratamiento, este se realizé6 mediante

observacién clinica utilizando el oftalmoscopio para determinar la regeneracion de
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la Glcera luego de los dos tratamientos en investigacion, ademas se tomé en cuanta

los posibles efectos adversos una vez concluido el calendario terapéutico.

Se tabulé los datos de cada variable en estudio, extrayendo informacién relativa a

la edad, sexo, raza, peso, condicion corporal, constantes fisiologicas, hébitat,

etiologia, caracteristica de la Ulcera, tiempo de lesion, tiempo de recuperacion, para

proceder al analizar e interpretar la informacion mediante el modelo estadistico

cualitativo y cuantitativo, elaborando medias, frecuencias y graficos, se determinara

los resultados para interpretar, describir, comprobar la hipétesis, conclusiones y

recomendaciones.

3.2.6

Meétodos de evaluacién y datos a tomarse

Edad: variable cuantitativa continta expresada en afos de vida del animal,
se la determino segun conformacion dentaria en la siguiente escala:

0-1 afio

1-5 afos

>6 afos

Sexo: dato cualitativo que se consideré el género de los animales expresado
en:

Machos

Hembras

Raza: variable que consideré el pedigri o el mestizaje de los perros
domesticos mediante la observacion de sus caracteristicas fenotipicas:
Mestizos

Shih Tzu

Pequinés

Otros

Peso: variable cuantitativa que resulto de los datos expresado en kilogramos
de acuerdo con los siguientes rangos:

<4 kg

4-10 kg

>10kg
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Condicion corporal: variable que se evalud segun la tabla de indice de
condicion corporal (ICC) de perros con la siguiente escala (Mena et al.,
2014).

1/5 Caquéctico

2/5 Delgado

3/5 Ideal

4/5 Sobrepeso

5/5 Obeso

Constantes fisiologicas: variable cuantitativa que evalué los parametros
vitales del animal:

Temperatura °C

Frecuencia cardiaca Ipm

Frecuencia respiratoria rpm

TLLC

Habitat: variable cualitativa que evalué cuantos animales existen en el
mismo lugar de habitat:

Solo

Otros animales

Etiologia: variable cuantitativa que evalu6 el motivo por el cual presenta
una ulceracioén corneal:

Traumatismo

Resequedad ocular

Infecciones

Causas genéticas

Caracteristica de la Glcera: variable cualitativa, que evalué la forma de la
lesion en la cornea:

Superficial

Profunda

Tiempo de lesién: variable cuantitativa, evalué cuantos dias se encuentra
con la sinologia:

1-3 dias

4-6 dias
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>1 semana

e Tiempo de recuperacion: variable cuantitativa, evalud el periodo de
cicatrizacion de la cornea.

e Respuesta al tratamiento: variable cuantitativa, evaluo la eficacia de la
terapéutica una vez finalizada.

o Efectos adversos: variable cualitativa, evalu6é una posible alteracion en la

cavidad orbital.
3.2.7 Andlisis de datos

Los resultados obtenidos se basaron en la tabla de datos realizada en Microsoft
Excel para posterior ser ingresados a un sistema estadistico para su analisis. Las
variables del estudio se describieron utilizando frecuencias absolutas y porcentajes.
Para analizar el tiempo de recuperacion se evalud la normalidad de los datos
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Dado que la prueba de Shapiro-Wilk reveld
que los datos no seguian una distribucion normal, se optd por utilizar la prueba de
Wilcoxon, en la que se establecio un nivel de significacion del 5%, para determinar

la eficacia de ambos tratamientos en estudio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. Interpretacion de resultados

Tabla 1
Edad
ARos Frecuencia Porcentaje
<1 10 33.3%
1-5 15 50%
>5 5 16.7%
Figura 5
Edad
100 4
751
50.0%
® 50+
33.3%
0 i : T &
<1 1-5 >5

Afos
Andlisis e interpretacion

En la tabla 1, observamos un indice alto en la edad de 1-5 afios, menor incidencia
los pacientes menores a 1 afio de edad y poca incidencia los pacientes mayores de
5 afios.

En la figura 5, se observa que los caninos entre el afio a cinco afios de edad son los
mas propensos a presentar problemas oculares como la Ulcera corneal con un 50%,
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los caninos menos a un afio edad como cachorros presentan un promedio de 33.3%,

y los caninos que tienen 5 afios edad a geriatricos con un 16.7%.

Grisel et al. (2023), menciona que, de los 124 caninos con Ulceras corneales, el 47%
representa a los cachorros, el 28% representa a la etapa de adultos, mientras que el
nivel méas bajo de 25% representa a geriatricos.

Mientras que el estudio realizado por Maruri Solines (2020), menciona que, de los
15 pacientes con Ulceras corneales en el estudio realizado, los mas propensos a
presentar esta patologia son los mayores de 7 afios con un 53.3 %, los de mediana

edad con el 33.3% y solo el 13.3 % de estos eran menores a un afo.

En relacion a demas investigaciones citadas, no se encuentran similitudes, en el
estudio realizado se determina que los pacientes comprendidos entre 1-5 afios de
edad presentan mayor incidencia debido a la etapa en la que se encuentran, donde
se forma el caréacter propio de cada paciente, son imperativos, y en ocasiones

agresivos con otros animales.

Mientras que en la investigacion realizada por Grisel et al. (2023), los cachorros
son aquellos méas propensos debido a su mayor curiosidad sobre el entorno en el

que se encuentren ademas de la convivencia con nifios.

Finalmente, para Maruri Solines (2020), los pacientes mayores a 7 afios son mas
propensos porque al ser geriatricos presentan mayor sensibilidad a nivel de las
estructuras del ojo por la degeneracion celular de la cornea al igual que las células

gue ayudan a la produccion lagrimal.

Tabla 2
Sexo.
Sexo Frecuencia Porcentaje
Hembra 11 36.7%
Macho 19 63.3%

38



Figura 6

Sexo
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Analisis e interpretacion

En la tabla 2, se observa que 19 pacientes corresponden a machos, lo que equivale

al 63.3%, mientras que 11 pacientes son hembras con un porcentaje de 36.7%.

Segun el resultado de la figura 6, se observa, la distribucion de los pacientes tanto
en hembras como en machos, en la que se evidencia que el 63.3% correspondiente
a los machos son los mas propensos a presentar Ulcera corneal, mientras que las

hembras son menos propensas con el 36.7%.

Segun la investigacion que realizé Maruri Solines (2020), menciona que, el 66.7%
corresponde a los machos y el 33.3% a las hembras, y la investigacion de Gradilone
(2014), en la que los machos resultaron mas propensos a padecer problemas

corneales con un 53,5% que las hembras con 46,5%.

Estas investigaciones concuerdan con la investigacion en estudio, debido a que los
machos son mas activos. La parte hormonal es un factor importante por lo que al
elevarse su testosterona y al estar con otros animales puede provocar peleas o
accidentes, estas son las razones mas comunes para el desarrollo de la patologia en

estudio.
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Tabla 3

Raza
Raza Frecuencia Porcentaje
Mestizo 10 33.3%
Pekinés 5 16.7%
Poodle 4 13.3%
Chihuahua 2 6.7%
Dachshund 2 6.7%
Shih Tzu 2 6.7%
Castellano 1 3.3%
Golden retriever 1 3.3%
Pinscher 1 3.3%
Pitbull 1 3.3%
Pug 1 3.3%
Figura7
Raza
Mestizo [ 33.3%
Pekines1 [l 16.7%
Poode4 I 13.3%
ShihTzu4 B 6.7%
Dachshundd B 6.7%
Chihuahuad B 6.7%
Pugq1 1 3.3%
Pitoul4 | 3.3%
Pinscher4 1 3.3%
Golden retriever41 1 3.3%
Castellano4 | 3.3%
0 25 50 75 100

Analisis e interpretacion

%

En la tabla 3, se observa que 10 pacientes pertenecen a la raza mestizo con un

33.3%, 5 pacientes corresponden a la raza pekinés con un 16.7%, 4 de los pacientes

son de raza poodle con una 13.3%, 2 de los pacientes corresponden a la raza

chihuahua con un 6.7%, 2 pacientes corresponden a la raza dachshund con un 6.7%,
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2 pacientes corresponden a la raza shit tzu con un 6.7%, 1 pacientes corresponde a
la raza castellano con el 3.3%, 1 paciente de raza golden retriver corresponde al
3.3%, 1 paciente de raza pinscher con un 3.3%, 1 paciente de raza Pitbull con el

3.3%, y 1 paciente de raza pug con el 3.3%.

En cuanto a la figura 7, se determind que la raza mestiza es de mayor prevalencia
segun la investigacion con un 33.3%, seguido de raza pekinés con un 16.7%,
mientras que la raza poodle con un 13.3% de prevalencia, en cuanto a las razas
chihuahua, dachshund y shitzu con un 6.7% y la raza de menor prevalencia se
encuentran castellano, golden retriver, pinscher, pitbull y pug con un 3.3%.

Maruri Solines (2020),menciona que la raza shitzu y bulldog inglés presentan el
20% de casos positivos, el 13.3% corresponden a la raza mestizo y pug, mientras
que el 6.7% corresponde al pitbull y chihuahua.

Mientras que segun la investigacion de Fortuny Clanchet (2016), manifiesta que el
bulldog francés presenta el 28% de probabilidad a Ulcera corneal, tanto el mestizo,
como el golden retriver corresponde al 12% de probabilidad, el 8% en cambio

corresponde a la raza shitzu, y tan solo el 4% corresponde a la raza pitbull.

Sin embargo Grisel et al. (2023), obtuvo los siguientes resultados dotando al nivel
mas alto a la raza mestiza con el 16%, la raza pug con el 13%, la raza pekinés,
chihuahua con el 6%, seguido del shitzu con el 5%, mientras que el 3% corresponde

a los pinchers y el 2% correspondiente a golden retriver.

En base a la investigacion realizadas por Maruri Solines (2020) y Fortuny Clanchet
(2016), no tienen similitud con el estudio realizado ya que las razas mas propensas
a esta patologia con los pacientes de conformacién braquiocefalica, debido a que
presentan una protuberancia ocular propia de la raza, al estar en contacto con
cualquier tipo de cuerpo extrafio o patologias primarias propias de la raza pueden

desencadenar una Ulcera corneal.

Mientras que la investigacion de Grisel et al. (2023),tiene similitud a la
investigacion en estudio debido a que la raza mestiza presenta mayor riesgo Ulcera
corneal, por lo que al ser una mezcla de razas su conformacion anatomica es

variables desde la forma y tamafio de ojos, ademés del ambiente y estilo de vida
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que estos tengan debido a que pueden estar expuestos a diversos factores como
polvo, hierbas, considerando también que este tipo de raza es la m&s comun dentro

de las familias ecuatorianas.

Tabla 4
Peso
Peso Frecuencia Porcentaje
<4 6 20%
4-10 21 70%
>10 3 10%
Figura 8
Peso.
1004
754 70.0%
* 50-
25 - 20.0%
[ S
0 i T T T
<4 4-10 >10
Kg

Anélisis e interpretacion

En la tabla 4, se observa que 21 pacientes presentan un peso entre 4-10 kg
correspondiendo al 70%, 6 pacientes presentan un peso menor a 4 kg siendo el 20%,
y 3 pacientes presentan un peso mayor de 10 kg con un 10%.

En la figura 8, se observa que el 70% de los pacientes tiene un peso promedio de 4-
10kg, el 20% de los pacientes menores de 4 kg, y solo el 10% corresponde a
pacientes mayores de 10 Kkg.

Se considera que el peso promedio de 4-10kg son mas frecuentes a presentar Ulceras

corneales debido a que la mayoria de familia tiene mascotas acordes a ese peso, por
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el facil manejo y cuidado especialmente a personas que viven en apartamentos o
espacios pequefios, ademas que el costo por servicios veterinarios y alimentacion
son menores, son mascotas que se adaptan a cualquier estilo de vida, y son mucho

mas faciles de transportar a diferentes lugares.

Es importante recalcar que este tipo de pacientes tiene mayor frecuencia a presentar
esta patologia por estar a mayor contacto con el medio externo, a los que los
propietarios pueden regularmente sacar a pasear a distintos entornos; considerando

parque, caminatas, rios, etc.
Tabla s

Condicion corporal

ICC Frecuencia Porcentaje
2/5 6 20%
3/5 24 80%

Figura 9
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Analisis e interpretacion

En cuanto a los resultados obtenidos frente a la variable condicién corporal que nos
muestra la tabla 5, se observo que 24 de los pacientes estudiados presentan una ICC
de 3/5 considerado ideal con el 80% y 6 pacientes estudiados presentan 2/5
considerado delgado con el 20%.
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En la figura 9, se observa el indice mas alto correspondiente al 80% a un ICC de

3/5, y el 20% corresponde a la condicion corporal de 2/5.

Determinando que la mayoria de los pacientes estudiados presenta un ICC ideal,
debido al cuidado del tutor con un alimento balanceado y con regular actividad
fisica ademés de ser pacientes de raza mestiza que al tener una genética variable
tienen tendencia natural a mantener este indice de condicion corporal, enfocandose
que al estar mucho méas dinamico en el entorno en el que vive tiene un riesgo de

presentar esta patologia en estudio.
Tabla 6

Constantes fisiologicas de los dos tratamientos en estudio.

Aceite de girasol Zona leucoplaquetaria
ozonizado ozonizada

Media (DE) Mediana Media (DE) Mediana

(RI) (RI)
Frecuencia 125.4 (18.3) 132 (19) 123.7 (27.4) 130 (18)
cardiaca
Frecuencia 27.5(6.1) 28 (6.5) 28.5 (5.5) 28 (8)
respiratoria
Temperatura 38.6 (0.5) 38.6 38.5(0.5) 38.6 (0.6)
(0.9)
Tiempo de 2.2 (0.4) 2 (0) 2.3(0.4) 2(1)

Ilenado capilar

Nota: DE: desviacion estandar. RI: rango intercuartilico.
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Figura 10
Constantes fisioldgicas de acuerdo a cada uno de los tratamientos en estudio.

Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria
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Nota: AGO: Aceite de girasol ozonizado. ZLO: Zona leucoplaquetaria ozonizada
Anélisis e interpretacion

En la tabla 6, se observa las constantes fisiologicas de los pacientes estudiados en
los dos tratamientos aplicados, en cuantos al tratamiento 1 Aceite de girasol
ozonizado presenta una media (DE) de: Fca, 18.3 pacientes presentan 125.4 Ipm;
Fr, 6.1 pacientes presentan 27.5 rpm; T°, 0.5 pacientes presentan 38.6 °C; Tlic, 0.4
pacientes presentan 2.2 seg, y la mediana (RI): Fc, 19 pacientes presentan 132 Ipm;
Fca, 6.5 pacientes presentan 28 rpm; T°, 0.9 pacientes presentan 38.6 °C, en cuanto
al tratamiento 2 Zona leucoplaquetaria ozonizada presenta una media (DE) de: Fca,
27.4 pacientes presentan 123.7 Ipm; Fr, 5.5 pacientes presentan 28.5 rpm; T°, 0.5
pacientes presenta 38.5 °C; Tllc, 0.4 pacientes presentan 2.3 seg, y la mediana (RI)
de: Fc, 18 pacientes presentan 130 Ipm; Fr, 8 pacientes presentan 28 rpm; T°, 0.6

pacientes presentan 38.6 °C; Tlic, 1 paciente presenta 2 seg.

En cuanto a la figura 10, se observa el tratamiento de aceite de girasl ozonizado
(AGO) tiene un rango de Ipm de 125 y la zona leucoplaquetaria ozonizada (ZLO)
tiene un rango de Ipm de < 125, las rpm (AGO) un rango de 25-30, (ZLO) un rango
de 25y >30, la T° en (AGO) un rango de > 38.5 y 39.0, (ZLO) un rango de <38.0
y >39.0, Tllc en segundos, el (AGO) en un rango de 2.0 y 2.50, (ZLO) un rango de
2.0y 3.0.
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Por lo que se considera importante determinar las constantes fisiologicas de los
pacientes en investigacion por lo que de esta forma se mantiene un monitoreo de
salud de los pacientes, determinacion de dolor e inflamacion, siendo la hidratacion
fundamental para que el paciente muestre una cicatrizacion acorde al tratamiento o
de igual forma presente una enfermedad primaria que pueda generar como

consecuencia una Ulcera cornal.
Tabla 7

Habitat

Frecuencia Porcentaje

Otros animales 15 50%
Solo 15 50%

Figura 11
Habitat
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Analisis e interpretacion

En tabla 7, se evidencia que 15 paciente corresponde a la convivencia con otros
animales sean perro o gratos con el 50%, y los 15 pacientes restante de la
investigacion corresponde a un hébitat solo con el 50%.

En lafigura 11, se observa el 50% de habitat con otros animales y el otro 50% habita

solo.

Considerando los resultados se determina que la mitad de los pacientes conviven
con otros animales sea con perros o gatos, que tras alguna pelea (territorial, comida
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0 por dominio) o0 a manera de juego brusco pueden llegar a lesionar la cornea, en el

caso de los gatos tienden a generar un mecanismo de defensa.

Mientras que los animales que habitan solos en su mayoria presentan esta patologia
por estrés y al jugar con cualquier objeto puede causar Ulcera corneal, ademas de
que son pacientes a los que los tutores suelen llevarlos a todo tipo de ambiente.

Tabla 8
Etiologia
Frecuencia Porcentaje
Alérgico 2 6.7%
Infeccioso 5 16.7%
Traumatico 23 76.7%
Figura 12
Etiologia
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Anélisis e interpretacion

En la tabla 8, se observa que 23 pacientes de los 30 casos positivos presentan una
etiologia de origen traumatico con un 76.7%, 5 pacientes corresponden a una
etiologia de origen infeccioso con el 16.7% y 2 pacientes presentan una etiologia
de origen alérgico con el 6.7%.
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En la figura 12, se obtiene los resultados de la variable etiologia, con mayor
porcentaje de 76.7% es traumaético, el 16.7% corresponde a infeccioso y el de menor

porcentaje de 6.7% es alérgico.

Dayanna et al. (2023), menciona que los caninos que presentan mayoritariamente
esta patologia ocular son aquello que conviven con otros animales domésticos como
los gatos que mediante arafiazos durante momentos de juego o pelea pueden causar
esta alteracion de manera superficial, en cuanto a Gradilone (2014), manifiesta que,
la mayoria de los animales tuvieron una enfermedad primaria, mientras que el

restante fue de caracter idiopéatico (causa desconocida).

Es imprescindible determinar la etiologia de la patologia en estudio, teniendo
similitud con la investigacion realizada por Dayanna et al. (2023), ya que
corresponde a un origen traumatico, aunque dentro de ellos no solo se considera los
arafiazos con otro animal, si no también roses con cualquier otro tipo de objeto al
gue se encuentren expuestos, considerando que el origen traumatico puede también

ser provocado por el mismo animal, al intentarse restregar con sus manos.

Mientras que con Gradilone (2014), existe similitud en cuanto al origen infecciosos,
porque de primera instancia existe una enfermedad primaria o una infeccion
primaria en el ojo, por diversas patologias como pannus, uveitis,
queratoconjuntivitis seca, que al no ser tratadas desencadenan en una Ulcera corneal
superficial o profunda y en cuando a la etiologia alérgica se dan en mucho de los
casos por el contacto directo a insecticidas o cualquier tipo de desinfectante que se

utilice en casa.
Tabla9

Carcateristica de la Ulcera corneal

Frecuencia Porcentaje
Profunda 7 23.3%
Superficial 23 76.7%
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Figura 13

Caracteristica de la Ulcera corneal.
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Anélisis e interpretacion

En la tabla 9, se observa que 23 pacientes siendo estos la mayoria correspondiente
al 76.7% presenta Ulcera corneal superficial, y 7 pacientes con el 23.3%

corresponde a Ulcera superficial.

La figura 13, nos muestra como resultado de mayor porcentaje de 76.7% son ulceras
superficiales, y el 23.3% corresponden a Ulceras profundas del estudio total de los
30 pacientes.

Maruri Solines (2020), determind que 67% de los casos positivos corresponden a
Ulceras superficiales, y el 33% corresponden a Ulceras profundas dentro de ellas

descemetocele y perforada.

Gradilone (2014), menciona en su estudio realizado en patologias oftalmicas en 282
caninos se obtuvo con mayor nivel de 35.1% casos positivos de Ulcera corneal

superficial seguido del 21.06% correspondiente a Ulceras profundas y perforadas.

Tanto la investigacién realizada como las de Gradilone (2014) y Maruri Solines
(2020), concuerdan que la patologia mas comun y con mayor incidencia es la Glcera
superficial, debido a que los pacientes se encuentran expuestos a diversos factores
sean ambientales sea estos el medio en el que habitan o por el uso de cualquier tipo
de desinfectante que cause una irritacion ocular, por juego por objetos en
movimiento o el impacto con superficies duras y en ciertos casos por la

predisposicion de la raza debido a su conformacion anatémica de la cabeza y ojos
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con un rose de cualquier tipo de objeto puede llegar a presentar una Ulcera
superficial.

Sin embargo, las ulceras profundas en ambas investigaciones muestran un
porcentaje menor, es decir no son tan comun, pero es la patoldgica que se da como
consecuencia de un diagndstico tardio, infecciones primarias, edades avanzadas e

inclusive una terapéutica inadecuada.
Tabla 10

Tiempo de lesién

Frecuencia Porcentaje
<4 17 56.7%
4-6 5 16.7%
>6 8 26.7%
Figura 14
Tiempo de lesion.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 10, se observa que 17 pacientes estudiados presentan un tiempo de lesion
menor a 4 dias con un porcentaje de 56.7%, 8 pacientes presentan mayor a 6 dias
con un porcentaje de 26.7%, y 5 pacientes presentan un tiempo de lesion de 4 a 6
dias con un porcentaje de 16.7%.
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Mediante la figura 14, se determin6 que el tiempo de lesion preconsulta en los
pacientes estudiados con mayor nivel corresponde al 56.7% pacientes que tuvieron
sinologia menor a 4 dias, el 26.7% corresponde a pacientes que presentaron
sinologia més de 6 dias, mientras que el 16.7% son pacientes presentaron sinologia

de 4 a 6 dias de lesion.

Segun el articulo publicado por Pefia & Leiva (2012), la lesién corneal induce
liberacion de factores angiogénicos que, aproximadamente 3 dias después del
insulto, promueven la formacion de vasos en la cornea, la profundidad a la que
aparecen los vasos dependera de la profundidad de la lesion y la carga bacteriana

que pueden perforar la cornea en 24-48 horas.

Tanto la investigacion realizada y el articulo publicado por Pefia & Leiva (2012),
mencionan que la sinologia de presentar Glcera corneal se da en un tiempo menor a
4 dias, es importante considerar que el cuidado y la preocupacion del tutor es
indispensable para poder diagnosticar a tiempo ya que de ellos dependemos de la
etiologia que lo cause, y asi implementar una terapéutica adecuada, y evitar la
prolongacion del diagndstico a mayor tiempo, ya que la sinologia serd& mucho méas

variada.
Tabla 11

Tiempo de recuperacién de acuerdo a los dos tratamientos aplicados.

Media (DE) Mediana (RI) Minimo Maximo

Aceite de girasol 8.6 (4.5) 7(3.5)% 5 20
o0zonizado
Zona 6.2 (4.7) 4 (1.5)° 4 22

leucoplaquetaria

0zonizada

Nota: DE: desviacion estandar. RI: rango intercuartilico. Superindices diferente indican
diferencias significativas entre los tratamientos.
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Figura 15
Relacion tiempo de recuperacion de acuerdo al tipo de tratamiento aplicado.
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Analisis e interpretacion

En la tabla 11, se observa el tiempo de recuperacién que presentaron los pacientes
en estudio con el tratamiento 1 Aceite de girasol ozonizado presenta una media
(DE) de 8.6 dias y una mediana (RI) de 7 dias, con el tratamiento 2 Zona
leucoplaquetaria ozonizada presenta una media (DE) de 6.2 dias y una mediana (RI)
de 4 dias.

En cuanto a la figura 15, se obtiene como resultado que el aceite de girasol
ozonizado corresponde a un rango, menor de 10 dias de recuperacion, en cuanto a

la zona leucoplaquetaria 0zonizada corresponde a un rango menor a 6 dias.

Duperet et al. (2021), mencionan que la Ozonoterapia como tratamiento
coadyuvante en la Ulcera corneal grave bacteriana en humanos tubo resultados
representativos a los 14 dias con la reduccién del edema estromal y de la placa
inflamatoria endotelial (57,8 %), la reduccion de la inflamacion de la camara
anterior (42,1 %) y reepitelizacion progresiva (42,9 %). Existe similitud con la
investigacion en estudio debido a que las propiedades antibacteriana,
antiinflamatorias, regenerativas y cicatrizantes del ozono nos ayudan a contrarrestar
y tratar esta patologia y en el caso de nuestra investigacion la fusion del aceite
vegetal con una baja concentracion de ozono permite una facil aplicacién en el ojo,
fisiologicamente ayuda a la reduccion de citocinas proinflamatorias, ayudando a la
produccion de factores de crecimiento y una mejor vascularizacion que inducen una

cicatrizacién epitelial.
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La investigacion realizado por Farghali et al. (2021), mencionan que en la
aplicacion de la inyeccion conjuntival de PRP en los 12 caninos se demostré que el
tamanio de la Ulcera se redujo en las primeras 2 semanas en el tipo superficial y la
cicatrizacion completa a las 2-4 semanas, mientras que en la Ulcera profunda, la
reduccion del tamafio se produce a las 2-4 semanas, Y la cicatrizacion completay la
transparencia de la cornea se mantuvieron a los 2 meses y se alcanzaron hasta los 3

meses en el secuestro corneal.

Cabe recalcar que la investigacion en estudio de la zona leucoplaquetaria ozonizada
0 PRP ozonizado, ayuda a la cicatrizacion de las capas corneales, debido a la
activacion de los factores de crecimiento que ayudan a la proliferacion y migracion

de las células epiteliales promoviendo asi la cicatrizacion,

Es importante la combinacién del ozono para que estas propiedades se activen y
promuevan la angiogénesis para la oxigenacion celular, la diferencia entre la
investigacion de Farghali et al. (2021), al ser inyecciones conjuntivales se absorben
mucho mas rapido en la conjuntiva y cumple el mismo mecanismo de que gotas de
zona leucoplaquetaria, la diferencia se da en el tiempo de recuperacion es mucho

mas corto con la ayuda del ozono.
4.2. Comprobacion de la hipotesis
En la investigacion en estudio se presento las siguientes hipotesis

HO: EL aceite ozonizado y la zona leucoplaquetaria utilizada en la cicatrizacion de

Ulceras corneales en caninos no presentan diferencias en su efectividad.

H1: El aceite ozonizado y la zona leucoplaquetaria utilizado en la cicatrizacién de

Ulceras corneales en caninos si presentan diferencias en su efectividad.

Finalizado la investigacion de campo y una vez analizado los datos recopilados,
mediante el analisis estadistico de la prueba de Wilcoxon, se pudo comprobar que
el aceite ozonizado y la zona leucoplaquetaria utilizado en la cicatrizacion de
Ulceras corneales en caninos presentan diferencias en su efectividad. Por lo tanto,

aceptamos la hipotesis alternativa y rechazamos la hipétesis nula.
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Considerando que la zona leucoplaquetaria fue el tratamiento de mayor éxito por

su menor tiempo de recuperacion.
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones

Al finalizar la investigacion de acuerdo a los analisis y resultados obtenidos se

concluye:

e En la Clinica Veterinaria Ambato, se registré desde el mes de diciembre 2023
hasta el mes de junio 2024, 53 casos de patologias oftalmicas, en la que se
determind 30 casos positivos a Ulcera corneal, considerandose la patologia mas
comun de oftalmologia, seguida de otras enfermedades de caracter
oftalmoldgico.

e Se determino los tipos de etiologias que provocan ulcera corneal, sea superficial
o profunda, corresponde en su mayoria a traumatismos (cuerpos extrafios,
rasgufios, provocados por el mismo animal, por cambio de pelaje y peleas con
otros animales), seguido de infecciones primarias y un bajo porcentaje a
reacciones alérgicas.

e Una vez realizada la investigacién con ambos tratamientos se compar6 la
eficiencia tanto del aceite ozonizado como la zona leucoplaquetaria ozonizada
dando como resultado 100% de efectividad como tratamiento alternativo, para
Ulceras corneales superficiales y profundas. El tratamiento que mostré un menor
tiempo de recuperacion fue la zona leucoplaquetaria, con una mediana de 4 dias,
en comparacién con el aceite de girasol ozonizado, que tuvo una mediana de 7
dias.

¢ No se observan efectos secundarios ni reacciones adversas tanto por el aceite

ozonizado y la zona leucoplaquetaria.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda ampliar el conocimiento en las terapéuticas alternativas no
farmacoldgicas en cuanto a enfermedades oftalmoldgicas.

e Serecomienda a las futuras investigaciones enfocarse en las etioldgicas comunes
de esta patologia, y determinar su reincidencia.

e Serecomienda aplicar la zona leucoplaquetaria ozonizada dentro de los primeros
dias de tratamiento para Ulceras profundas y posterior el uso de aceite ozonizado.

e Se sugiere a las futuras investigacion enfocarse en el costo-beneficio de estas
medicinas alternativas y su aplicacion en las diferentes patologias oftalmicas.
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ANEXOS

Anexo 1. Mapa de ubicacién de la investigacién

Fuente: Google maps.



Anexo 2. Croquis del ensayo
Esta investigacion consiste en un disefio experimental de campo, por lo que consta

con los siguientes tratamientos:

Pacientes Tratamientos

15 pacientes . ]
P e Aceite ozonizado

15 pacientes e Zona leucoplaquetaria
N= 30 ozonizada




Anexo 3. Tabla de concentracion de Ozono

O3 Concentration Chart
(pg/ml)




Anexo 4. Base de datos

Tratamiento Edad Sexo Raza Peso  Condicion Frecuencia  Frecuencia

Corporal Cardiaca  Respiratoria
Zona leucoplaquetaria ozonizada 1-5 Hembra Pekinés 4-10 3 130 36
Zona leucoplaquetaria ozonizada 1-5 Macho Mestizo 4-10 3 98 32
Zona leucoplaquetaria ozonizada <1 Hembra Mestizo 4-10 3 138 24
Zona leucoplaquetaria ozonizada <1 Macho Mestizo <4 3 148 24
Zona leucoplaquetaria ozonizada <1 Macho Mestizo <4 3 168 32
Zona leucoplaquetaria ozonizada >5 Macho Poodle 4-10 3 132 28
Zona leucoplaquetaria ozonizada <1l Hembra Dachshund 4-10 3 104 28
Zona leucoplaquetaria ozonizada >5 Macho Shih Tzu 4-10 3 90 20
Zona leucoplaquetaria ozonizada 1-5 Macho Pekinés 4-10 3 128 32
Aceite de girasol ozonizado >5 Macho Chihuahua <4 3 116 28
Aceite de girasol ozonizado 1-5 Hembra Pekinés 4-10 3 124 26
Aceite de girasol ozonizado <1 Macho Pug <4 2 138 16
Aceite de girasol ozonizado 1-5 Macho Chihuahua 4-10 3 96 32
Aceite de girasol ozonizado 1-5 Macho Mestizo <4 3 130 18
Aceite de girasol ozonizado 1-5 Macho Pitbull >10 3 140 32




Aceite de girasol ozonizado
Aceite de girasol ozonizado
Aceite de girasol ozonizado
Aceite de girasol ozonizado
Aceite de girasol ozonizado
Aceite de girasol ozonizado
Zona leucoplaquetaria ozonizada
Zona leucoplaquetaria ozonizada
Zona leucoplaquetaria ozonizada
Zona leucoplaquetaria ozonizada
Zona leucoplaquetaria ozonizada
Aceite de girasol ozonizado
Aceite de girasol ozonizado
Aceite de girasol ozonizado

Zona leucoplaquetaria ozonizada

1-5
1-5
1-5
<1
<1
1-5
<1
<1
1-5
1-5
>5
<1
>5
1-5
1-5

Hembra
Macho
Hembra
Hembra
Macho
Macho
Macho
Hembra
Hembra
Hembra
Macho
Hembra
Macho
Macho
Macho

Poodle
Mestizo
Mestizo
Mestizo
Pinscher

Castellano

Pekinés

Mestizo
Golden retriever
Dachshund

Pekinés
Mestizo

Poodle

Poodle
Shih Tzu

4-10
4-10
4-10
4-10
4-10
4-10
4-10
<4
>10
4-10
4-10
4-10
4-10
>10
4-10
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110
134
140
136
140
127
116
128
138
144
56

140
78

132
138

20
28
39
24
30
30
28
22
30
22
40
30
25
34
30




Tllc  Temperatura Habitat Etiologia Etiologia Caracteristica Tiempo

clasificada delaulcera  de lesion
2 38,2 Solo Traumatismo provocado por cuerpo extrafo Traumatico  Superficial 1
2 38,7 Otros animales  Traumatismo provocado por el mismo animal ~ Traumatico  Superficial 3
2 39,3 Solo Traumatismo provocado por rasgufio de gato  Traumatico  Superficial 1
2 38,6 Otros animales  Traumatismo provocado por rasgufio de gato  Traumatico  Superficial 1
2 38,3 Otros animales  Traumatismo provocado por rasgufio de gato  Traumatico  Superficial 1
2 37,2 Solo Traumatismo provocado por cuerpo extrafio Traumético  Superficial 2
2 37,8 Otros animales  Traumatismo provocado por rasgufio de gato ~ Traumatico  Superficial 1
2 38,6 Solo Consecuencia de una infeccién primaria Infeccioso Profunda 15
2 38,5 Solo Consecuencia de una infeccion primaria Infeccioso Superficial 15
2 38 Otros animales ~ Traumatismo por cuerpo extrafio Traumatico Profunda 7
2 37,9 Otros animales  Consecuencia de una infeccion primaria Infeccioso Profunda 30
2 39,2 Otros animales  Consecuencia de una infeccion primaria Infeccioso Profunda 7
2 39,5 Solo Traumatismo provocado por el mismo animal ~ Traumatico Profunda 7
2 39,1 Otros animales  Traumatismo provocado por mordedura Traumético  Superficial 1
2 38,8 Otros animales  Traumatismo causado por pelea Traumatico  Superficial 3
2 38,9 Solo Reaccion alérgica a shampoo Alérgico Superficial 2
2 39,1 Solo Traumatismo provocado por el mismo animal  Traumatico  Superficial 3




W W W W W W W W N N DD DD

39,4
38,1
38,6
37,5
39,1
39,2
38,9
37,8
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Solo
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Solo
Otros animales
Solo
Solo
Otros animales
Solo
Solo
Solo
Otros animales
Otros animales

Otros animales

Traumatismo por cuerpo extrafio
Traumatismo provocado por rasgufio de gato
Consecuencia de una infeccion primaria
Traumatismo provocado por rasgufio de gato
Traumatismo provocado por cuerpo extrafio
Traumatismo por cuerpo extrafo
Traumatismo provocado por rasgufio de gato
Traumatismo provocado por cuerpo extrafio
Traumatismo provocado por rasgufio de gato
Traumatismo provocado por cuerpo extrafio
Reaccion alérgica a shampoo

Traumatismo por cuerpo extrafio

Traumatismo por cambio de pelaje

Traumatico
Traumatico
Infeccioso
Traumatico
Traumatico
Traumatico
Traumatico
Traumatico
Traumatico
Traumatico
Alérgico
Traumatico

Traumatico

Superficial
Superficial
Profunda
Superficial
Superficial
Superficial
Superficial
Superficial
Profunda
Superficial
Superficial
Superficial

Superficial
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Tiempo de lesién Tiempo de Respuesta al Efectos Ojo Test
en rango recuperacion tratamiento adversos afectado schirmer
<4 4 Favorable Ninguno Izquierdo 28
<4 4 Favorable Ninguno Izquierdo 18
<4 5 Favorable Ninguno Izquierdo 20
<4 4 Favorable Ninguno Derecho 25
<4 4 Favorable Ninguno Derecho 20
<4 6 Favorable Ninguno Izquierdo 24
<4 4 Favorable Ninguno Izquierdo 15
>6 22 Favorable Ninguno Izquierdo 19
>6 4 Favorable Ninguno Izquierdo 26
>6 5 Favorable Ninguno Derecho 18
>6 15 Favorable Ninguno Bilateral 27
>6 20 Favorable Ninguno Derecho 20
>6 10 Favorable Ninguno Derecho 23
<4 8 Favorable Ninguno Izquierdo 25
<4 6 Favorable Ninguno Izquierdo 25
<4 7 Favorable Ninguno Derecho 20
<4 5 Favorable Ninguno Izquierdo 15
<4 5 Favorable Ninguno Izquierdo 26
<4 6 Favorable Ninguno Derecho 17
4-6 15 Favorable Ninguno Derecho 24
4-6 5 Favorable Ninguno Derecho 26
4-6 5 Favorable Ninguno Izquierdo 23
<4 4 Favorable Ninguno Izquierdo 22
<4 5 Favorable Ninguno Izquierdo 20
<4 4 Favorable Ninguno Izquierdo 10
>6 10 Favorable Ninguno Izquierdo 18
>6 7 Favorable Ninguno Izquierdo 18
<4 7 Favorable Ninguno Derecho 19
4-6 8 Favorable Ninguno Izquierdo 18
4-6 8 Favorable Ninguno Derecho 22




Anexo 5. Fotografias

Preparacion del aceite ozonizado a llitro de oxigeno con una generacion de

4.4ug/ml de ozono y colocacion en los goteros color ambar.

Toma de datos del paciente y examen clinico general (valoracion de las constantes
fisioldgicas, como Fr, Fc, Tllc, Temperatura y estado mental).

Examen oftalmoldgico, tira de Schirmer y test de Fluoresceina, para determinar la

cantidad de lagrima y si existe una lesion en la cornea.



Pacientes diagnosticados con ulceras corneales superficiales y profundas, mediante

la utilizacion de los test mencionados en estudio y una lampara de Wolf.

=
| 2
|

Cicatrizacion de la ulcera corneal, mediante la utilizacion del aceite ozonizado en

pacientes con ulceras profundas.

Extraccion de muestra por venopuncién del paciente, y colocacién en el tubo
vacuntainer tapa azul para obtener plasma rico en plaquetas.



Extraccion del plasma rico en plaquetas de la muestra centigrada a 3200 rpm
durante 15 minutos y la activacién del mismo con una concentracion de ozono de

4.4ug/ml mesclando los componentes mediante una llave de tres vias.

Pacientes diagnosticados con ulceras corneales superficiales y profundas, mediante
la utilizacion de los test mencionados en estudio y una lampara de Wolf.



Cicatrizacion de las Ulceras corneales, mediante la utilizacién de plasma rico en

plaquetas ozonizado tanto Ulceras superficiales y profundas.

[ = _ =

Visita de campo realizada en la Clinica Veterinaria UEB



Defensa de resultados



Anexo 6. Glosario de términos técnicos

BCL.: proteina que ayuda a controlar la supervivencia o destruccion de una célula

al impedir un tipo de muerte celular que se llama apoptosis.
Biconvexa: que tiene dos superficies convexas opuestas.

Colagenasa: es una enzima, mas especificamente una metaloproteinasa de matriz
que rompe los enlaces peptidicos de los colagenos que pueden ser tipo y que

contiene zinc.

Concentracion plaquetaria (CP): es el contenido de plaquetas que se obtienen por
separacion de una unidad de sangre total.

Desbridamiento con fresa de diamante (DBD): permite la extraccion de la

epitelial de la cornea para favorecer la cicatrizacion.

Examen de Fluoresceina: es util para determinar si hay escarificacion u otro

problema en la superficie de la cornea.

Factor de crecimiento de fibroblastos (FGF): participa en la multiplicacion y
maduracion celular, ademas de la formacion de neovasos, cicatrizacion y

mantenimiento de huesos.

Factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF): proteinas que regulan

el crecimiento y division celular.

Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF): es aquella que esta

involucrada en la vasculogénesis y angiogénesis.

Factor de crecimiento epitelial (EGF): elemento formador y de mantenimiento
de la piel y mucosas.

Factor de crecimiento insulinico (IGF): proteinas con alta similitud de secuencia

con la insulina.

Factor de crecimiento transformante TGF: ayuda a detener la proliferacion de

la apoptosis.



Leucoma: los leucomas o cicatrices corneales se producen por una alteracion en la
coérnea que afecta a gran parte de su espesor. Esta alteracion podria provocar una

disminucion de la agudeza visual del paciente.
Micotica: cualquier enfermedad ocasionada por un hongo.

Ozono medicinal: es una mezcla de un 5% como maximo de ozono y un 95% de
oxigeno. Fue usado por primera vez en medicina durante la primera Guerra Mundial

para la limpieza y desinfeccion de las heridas.

Ozono: es un gas incoloro que se encuentra en el aire que respiramos. Puede ser

bueno o malo, dependiendo de donde se encuentre.

Ozonoterapia: tratamiento médico de algunas enfermedades que se fundamenta en

el empleo del ozono.
Plasma rico en plaquetas (PRP): derivado de la sangre, ayuda reparacién celular

Reaccion Redox: reacciones quimicas en las que ocurre un intercambio de
electrones entre los &tomos o moléculas involucrados. Ese intercambio se refleja en
el cambio de estado de oxidacién de los reactivos. El reactivo que cede electrones

experimenta oxidacién y el que los recibe, reduccion.

Rosa de bengala: es otra tintura inocua que suelen utilizar los médicos para

diagnosticar la enfermedad del ojo como la queratoconjuntivitis seca.

Soporte tréfico: teéricamente los factores tréficos podrian actuar como protectores
neuronales en diversas alteraciones del sistema nervioso central (SNC) y del
periférico (SNP) previniendo la muerte de neuronas y rescatando otras que hubieran

ingresado en el estado de enfermedad.

Tapetum: es una capa de tejidos en el ojo de muchos animales vertebrados, se

encuentra inmediatamente detras o a veces en la retina.

Ulcera corneal profunda (UCP): es aquella lesion en la que se compromete las

capas mas internas de la cornea.

Ulcera corneal: afeccion en la que se siente dolor en la capa externa del ojo.


https://concepto.de/oxidacion/

Uveitis: es una inflamacion de la Uvea, la capa intermedia del ojo entre la retina y

la esclerética.



