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Actualización en el tratamiento 
de enfermedades oculares:

Casos prácticos y preguntas

FORMACIÓN CONTINUA AVEE. JORNADA ACTUALIZACIÓN

Ángel Ortillés
LV, MSc, PhD, Res ECVO

Santander, 25 de enero de 2020

CASOS PRÁCTICOS
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FÁRMACOS DE USO OCULAR

1. ANTIINFLAMATORIOS

2. ANTIBIÓTICOS

3. ANTIFÚNGICOS

4. ANTICOLAGENÁSICOS

5. ANTIVÍRICOS

6. MIDRIÁTICOS/CICLOPLÉJICOS

7. ANTIGLAUCOMATOSOS

8. ANESTÉSICOS

Antiinflamatorios

M aggs D J. O cu lar pharm aco logy and  therapeutics. 

En : M aggs D J, M ille r PE , O fri R , ed ito res. S latte r’s Fundam entals o f Vete rinary O phthalm ology. 5 ª ed . U SA : E lsevie r Saunders; 2013 . p . 43

Fármaco
Concentración/Dosis

Vía administración

TÓPICO

NEPAFENACO 0,1-0,3% (colirio)

BROMFENACO 0,1% (colirio)

FLURBIPROFENO 0,03% (colirio)

DICLOFENACO 0,1% (colirio)

KETOROLACO 0,1% (colirio)

SISTÉMICO

FLUNIXIN MEGLUMINE 0,5-1,1 mg/kg BID-SID IV/PO

FENILBUTAZONA 2,2-4,4 mg/kg BID-SID IV/PO

ASPIRINA 10-26 mg/kg BID-SID PO

FIROCOXIB 0,1-0,5 mg/kg SID PO

MELOXICAM 0,6 mg/kg SID PO

Antiinflamatorios

Fármaco
Concentración/Dosis

Vía administración

TÓPICO

DEXAMETASONA 0,1% (colirio/pomada)

PREDNISOLONA 1 % (colirio)

SISTÉMICO

DEXAMETASONA 6-10 mg SID PO o 2,6-6 mg SID IM

PREDNISOLONA 100-300 mg SID IM/PO

Corticoesteroides No esteroideos
CORTICOESTEROIDES

o POTENCIA 1º Betametasona
2º Dexametasona
3º Prednisona/Prednisolona
4º Triamcinolona/Metilprednisolona
5º Hidrocortisona
6º Cortisona

o PENETRACIÓN: Acetato (↑ liposolubilidad) > Fosfato/Succinato (↑ hidrosolubilidad)
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Antiinflamatorios
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Familia
Espectro

ppal.
Principios activos

más usados
Características
más relevantes

Vía 
administración

AMINOGLUCÓSIDOS

Gram (-)
+ S. aureus [G (+)]

(no MRSA)

† Gentamicina
Tobramicina
Neomicina

† Epitelio-toxicidad
† Profilaxis IV pre-op
Mala penetración

† Sistémica
Tópica

CEFALOSPORINAS
Amplio

*Gram (+)

*Cefazolina (1ª g)
*Cefalexina (1ª g)
Cefotaxima (3ª g)
Ceftiofur (3ª g)

Cefquinom (4ª g)

Formulación tópica
fortificada

Sistémica

PENICILINAS
Amplio

*Gram (+)
*Penicilina-Na G
*Penicilina-K V

Profilaxis IV pre-op Sistémica

POLIPÉPTIDOS
*Gram (+)
**Gram (-)

*Bacitracina
*Gramicidina
*Vancomicina
**Polimixina B

Mala penetración Tópica

FLUOROQUINOLONAS
Amplio

*Gram (-)

*Ciprofloxacino (2ª)
*Ofloxacino (2ª)

Moxifloxacino (4ª)
Gatifloxacino (4ª)

*Precipitación
*¿Retraso cicatrización?

Buena penetración
Tópica

FUSIDIANOS Gram (+) Ácido fusídico Buena penetración Tópica

Antibióticos

Familia
Espectro

ppal.
Principios activos

más usados
Características
más relevantes

Vía 
administración

TETRACICLINAS
Amplio

NO Pseudomonas

*Doxiciclina
Oxitetraciclina
Clortetraciclina

Anticolagenásicos
Mala penetración
Bactericida a ↑ [ ]

*Liberación lagrimal 
*Penetración IO
(20 mg/kg BID-SID)
Anti-inflamatorio
Anti-apoptótico

*Sistémica
Tópica

MACRÓLIDOS 
LINCOSAMIDAS

Amplio
*Gram (+)

Azitromicina
*Eritromicina

Uso poco frecuente Tópica

SULFONAMIDAS

Gram (+) ± (-)
NO Pseudomonas

Sulfadiazina
Sulfametoxazol

Combinado
con timetoprim

Sistémica

TRIMETOPRIM Timetoprim Combinado
con sulfonamidas

Sistémica

ANFENICOLES
Amplio

NO Pseudomonas
Cloramfenicol Baja penetración

Bactericida a ↑ [ ]
Tópica

Antibióticos

Fármaco Concentración/Dosis
Vía administración

Espectro Características

AZOLES

IM
ID

A
ZO

LE
S

KETOCONAZOL 1-5% TOP ↓ Filamentoso

Buena penetración intraocular

Mala absorción GI

Inicio acción lento

MICONAZOL 1-2% TOP/SCV ↑ Filamentoso Buena penetración intraocular

T
RI

A
ZO

LE
S

FLUCONAZOL
0,2% TOP

14 mg/kg + 5 mg/kg SID PO

↑ Levadura

↓ Filamentoso
Buena penetración intraocular

ITRACONAZOL

1% + 30% DMSO TOP

1,5 mg/kg SID IV

5 mg/kg SID PO

↑ Filamentoso

(excepto Fusarium )
Mala penetración intraocular

VORICONAZOL
1-5% TOP/SCV/IE

3-4 mg/kg BID PO

↑ Levadura

↑ Filamentoso
Buena penetración intraocular

POLIENOS

ANFOTERICINA B
0,075-0,2% TOP/IE

0,2 ml (5 mg/ml) 3x EOD SCV

↑ Levadura

↑ Filamentoso

Mala penetración córnea

Irritación corneal

Toxicidad tópica

NATAMICINA 5% TOP ↑ Filamentoso (¡Fusarium!) Mala penetración córnea

ANÁLOGOS DE ÁCIDOS NUCLÉICOS (PIRIMIDINAS)

FLUCITOSINA 1% TOP ↑ Levadura (¡Candida!)
Mala penetración córnea

Resistencia rápida

Antifúngicos

Fármaco Vía administración Objetivo Mecanismo acción

EDTA Tópica (0,2%)

MMPs Quelación calcio y zinc
N-ACETILCISTEÍNA Tópica (5-10%)

ILOMOSTAT Tópica (0,1%)

TETRACICLINAS Tópica (0,1%) / ¿Oral?

SUERO/PLASMA AUTÓLOGO Tópica MMPs y serin proteasas Adherencia de proteasas

Toxina antitetánica y membrana amniótica MMPs

Anticolagenásicos

P lum m er C E. C orneal response  to  in ju ry and  in fection in  the horse . 
Vet C lin N orth  A m  2017 ;33 (3 ):443

CROSSLINKING DEL COLÁGENO CORNEAL

Anticolagenásicos

Fármaco EFICACIA

IDOXIURIDINA 0,5-1% q2-4h TOP
EHV-1

TRIFLUOROTIMIDINA 1% q2-4h TOP

ACYCLOVIR

DUDOSA

GANCICLOVIR

VALACYCLOVIR

L-LISINA 10-30 g SID PO

Antivíricos

Brooks D E, M atthew s A  y C lode A B. D iseases o f the  cornea . 

En : G ilger BC , ed . Equ ine  O phthalm ology . 3 ª ed . U SA : W iley &  Sons; 2017 . p . 291
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Midriasis DILATACIÓN PUPILAR (N. Oculomotor) 
* Parálisis músculo esfínter iris
* Estimulación músculo dilatador iris 

Cicloplejia CONTROL REFLEJO AXONAL (N. Trigémino)
* Relajación músculo ciliar
* Estabilización barrera HA

Midriáticos/Ciclopléjicos

Fármaco
Dilatación 

máxima

Duración 

acción
Efectos

ATROPINA 1%

(colirio/pomada)
10-48 h 132 h

Dilatación pupilar adecuada
- Mayor en Árabes y hembras
- Duración hasta 14 días tras dosis única

NO inducción signos cólico/íleo a dosis usadas clínicamente
Efecto variable sobre PIO

CICLOPENTOLATO 1%

(colirio)
12 h 96 h NO cambio en estado refractivo ocular

TROPICAMIDA 1%

(colirio)
1-5 h 5-12 h

Dilatación pupilar adecuada
Disminución STT hasta 4 h post-instilación
NO cambio en estado refractivo ocular

FENILEFRINA 10%

(colirio)
NO dilatación pupilar

Midriáticos/Ciclopléjicos

Fármaco
Dilatación 

máxima

Duración

acción
Efectos

ATROPINA 1%

(colirio/pomada)
10-48 h 132 h

Dilatación pupilar adecuada
- Mayor en Árabes y hembras
- Duración hasta 14 días tras dosis única

NO inducción signos cólico/íleo a dosis usadas clínicamente
Efecto variable sobre PIO

CICLOPENTOLATO 1%

(colirio)
12 h 96 h NO cambio en estado refractivo ocular

TROPICAMIDA 1%

(colirio)
1-5 h 5-12 h

Dilatación pupilar adecuada
Disminución STT hasta 4 h post-instilación
NO cambio en estado refractivo ocular

FENILEFRINA 10%

(colirio)
NO dilatación pupilar

Midriáticos/Ciclopléjicos

Fármaco
Dilatación 

máxima

Duración

acción
Efectos

ATROPINA 1%

(colirio/pomada)
10-48 h 132 h

Dilatación pupilar adecuada
- Mayor en Árabes y hembras
- Duración hasta 14 días tras dosis única

NO inducción signos cólico/íleo a dosis usadas clínicamente
Efecto variable sobre PIO

CICLOPENTOLATO 1%

(colirio)
12 h 96 h NO cambio en estado refractivo ocular

TROPICAMIDA 1%

(colirio)
1-5 h 5-12 h

Dilatación pupilar adecuada
Disminución STT hasta 4 h post-instilación
NO cambio en estado refractivo ocular

FENILEFRINA 10%

(colirio)
NO dilatación pupilar

Midriáticos/Ciclopléjicos

Fármaco
Dilatación 

máxima

Duración

acción
Efectos

ATROPINA 1%

(colirio/pomada)
10-48 h 132 h

Dilatación pupilar adecuada
- Mayor en Árabes y hembras
- Duración hasta 14 días tras dosis única

NO inducción signos cólico/íleo a dosis usadas clínicamente
Efecto variable sobre PIO

CICLOPENTOLATO 1%

(colirio)
12 h 96 h NO cambio en estado refractivo ocular

TROPICAMIDA 1%

(colirio)
1-5 h 5-12 h

Dilatación pupilar adecuada
Disminución STT hasta 4 h post-instilación
NO cambio en estado refractivo ocular

FENILEFRINA 10%

(colirio)
NO dilatación pupilar

Midriáticos/Ciclopléjicos

Fármaco
Dilatación 

máxima

Duración

acción
Efectos

ATROPINA 1%

(colirio/pomada)
10-48 h 132 h

Dilatación pupilar adecuada
- Mayor en Árabes y hembras
- Duración hasta 14 días tras dosis única

NO inducción signos cólico/íleo a dosis usadas clínicamente
Efecto variable sobre PIO

CICLOPENTOLATO 1%

(colirio)
12 h 96 h NO cambio en estado refractivo ocular

TROPICAMIDA 1%

(colirio)
1-5 h 5-12 h

Dilatación pupilar adecuada
Disminución STT hasta 4 h post-instilación
NO cambio en estado refractivo ocular

FENILEFRINA 10%

(colirio)
NO dilatación pupilar

Midriáticos/Ciclopléjicos
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¿Induce la atropina tópica cólico o íleo intestinal? 

Midriáticos/Ciclopléjicos

q1h/24 hq6h/24 h + q12h/4 d 

0,1 ml (1 mg) Atropina colirio 1%

INHIBIDORES ANHIDRASA CARBÓNICA

β-BLOQUEANTES ADRENÉRGICOS

ANÁLOGOS PROSTAGLANDINAS

Antiglaucomatosos

INHIBIDORES DE LA ANHIDRASA CARBÓNICA

Reducción producción HA

Brinzolamida 1%

• SID o BID

Dorzolamida 2%

• BID (reducción 10% PIO en sanos) o TID

• Sinergia con maleato de timolol

Antiglaucomatosos

β-BLOQUEANTES ADRENÉRGICOS

Reducción producción HA

Antiglaucomatosos

Maleato de timolol 0,5%

• BID (reducción 17% PIO en sanos) o TID

• Sinergia con dorzolamida

ANÁLOGOS DE LAS PROSTAGLANDINAS

Incremento drenaje HA por vía úveo-escleral (no convencional)

Latanoprost 0,005%

• SID (reducción 5-17% PIO en sanos)

• Efectos adversos: hiperemia conjuntival, blefarospasmo, epifora, ¿miosis?

• CONTRAINDICADO EN CASOS DE UVEÍTIS

Antiglaucomatosos

Anestésico TÓPICO Efecto máximo Duración acción

PROPARACAÍNA 0,5% colirio < 5-10 min 20-35 min

OXIBUPROCAÍNA 0,4% colirio 5-15 min > 75 min

TETRACAÍNA

0,5% colirio 5,5-10 min 20-30 min

0,5% gel 10 min 30 min

1% colirio 15 min 50 min

LIDOCAÍNA
2% gel 10-45 min 90 min

2% inyectable < 5 min 45 min

BUPIVACAÍNA 0,5% inyectable < 5 min 60 min

MEPIVACAÍNA 2% inyectable < 5 min 35 min

• Leve irritación inicial 

• Buena tolerancia 

• ¡Inhibición mitosis/regeneración celular! 
(efecto directo y por conservantes)

- Epiteliotóxico (NO como tratamiento analgésico)

- Tóxico a microorganismos (¿NO antes de cultivo?)

Anestésicos locales

T

Ó
P

I
C

A
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Anestésico TÓPICO Efecto máximo Duración acción

PROPARACAÍNA 0,5% colirio < 5-10 min 20-35 min

OXIBUPROCAÍNA 0,4% colirio 5-15 min > 75 min

TETRACAÍNA

0,5% colirio 5,5-10 min 20-30 min

0,5% gel 10 min 30 min

1% colirio 15 min 50 min

LIDOCAÍNA
2% gel 10-45 min 90 min

2% inyectable < 5 min 45 min

BUPIVACAÍNA 0,5% inyectable < 5 min 60 min

MEPIVACAÍNA 2% inyectable < 5 min 35 min

• Leve irritación inicial 

• Buena tolerancia 

• ¡Inhibición mitosis/regeneración celular! 
(efecto directo y por conservantes)

- Epiteliotóxico (NO como tratamiento analgésico)

- Tóxico a microorganismos (¿NO antes de cultivo?)

Anestésicos locales

T

Ó
P

I
C

A
OXIBUPROCAÍNA 0,4% 

TETRACAÍNA 0,1% 

colirio

Anestésico TÓPICO Efecto máximo Duración acción

PROPARACAÍNA 0,5% colirio < 5-10 min 20-35 min

OXIBUPROCAÍNA 0,4% colirio 5-15 min > 75 min

TETRACAÍNA

0,5% colirio 5,5-10 min 20-30 min

0,5% gel 10 min 30 min

1% colirio 15 min 50 min

LIDOCAÍNA
2% gel 10-45 min 90 min

2% inyectable < 5 min 45 min

BUPIVACAÍNA 0,5% inyectable < 5 min 60 min

MEPIVACAÍNA 2% inyectable < 5 min 35 min

• Leve irritación inicial 

• Buena tolerancia 

• ¡Inhibición mitosis/regeneración celular! 
(efecto directo y por conservantes)

- Epiteliotóxico (NO como tratamiento analgésico)

- Tóxico a microorganismos (¿NO antes de cultivo?)

Anestésicos locales

T

Ó
P

I
C

A
OXIBUPROCAÍNA 0,4% 

TETRACAÍNA 0,1% 
colirio

TETRACAÍNA 0,5% 
NAFAZOLINA 0,05% (vasoconstrictor) 

colirio

Anestésico 

LOCORREGIONAL
Inicio acción Duración acción

LIDOCAÍNA 2% 4-6 min 90-180 min

MEPIVACAÍNA 2% 3-5 min 120-180 min

BUPIVACAÍNA 0,5% 10-15 min 180-500 min

L
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Anestésicos locales

Stopp in i R  y  G ilge r BC . 

Equ ine  ocu lar exam ination  basic  techn iques. 

En : G ilge r BC , ed . Equ ine  O phthalm o logy . 3 ª ed . U SA : 

W iley &  Sons; 2017 . p . 12  y  28

Featherstone  H J y H e in rich  C L. O phthalm ic exam ination  and  d iagnostics. 

Part 1 : the  eye  exam ination  and  d iagnostic  p rocedures. 

En : G e latt KN , G ilge r BC  y Kern  TJ, eds. Vete rinary O hthalm o logy . 5 ª ed . U SA : W iley B lackw e ll; 2013 . p . 537

CASOS PRÁCTICOS

P
re
g
u
n
ta
s

Anamnesis

EFG

Examen oftalmológico

DIAGNÓSTICO OFTALMOLÓGICO

Diagnóstico diferencial

Diagnóstico etiológico

Tratamiento

Mellow

CDE

12 años

Macho castrado

Jornada Actualización Clínica Equina - Ángel Ortillés
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OD OS

Percusión senos N N

Reflejo palpebral + +

Respuesta de amenaza + -

Reflejo de deslumbramiento + +

RPD + ↓ (miosis)

RPI ↓ (miosis) +

Efecto Tyndall - DV

PIO (TonoVet®) “h” 20 mmHg 18 mmHg

Test de fluoresceína - +

H&E

Tópico

Voriconazol 1% Q2H

Ciclopentolato (Colircusí ciclopléjico®) TID

Ciprofloxacino (Oftacilox®) Q4H

Triple antibiótico (Oftalmowell®) Q4H

Dorzolamida/Timolol (Cosopt®) TID

Ácido hialurónico (Hyluprotect®) QID

Nepafenaco (Nevanac® 3 mg/ml) Q4H

Sistémico
Flunixin meglumine 1,1 mg/kg SID PO

Trimetoprim-Sulfadiazina 30 mg/kg BID PO

Diagnóstico oftalmológico/etiológico
ÚLCERA ESTROMAL ANTERIOR OS

UVEÍTIS ANTERIOR OS
(Aspergillus flavus)

Tópico

Voriconazol 1% Q2H

Ciclopentolato (Colircusí ciclopléjico®) TID

Ciprofloxacino (Oftacilox®) Q4H

Triple antibiótico (Oftalmowell®) Q4H

Dorzolamida/Timolol (Cosopt®) TID

Ácido hialurónico (Hyluprotect®) QID

Nepafenaco (Nevanac® 3 mg/ml) Q4H

Sistémico
Flunixin meglumine 1,1 mg/kg SID PO

Trimetoprim-Sulfadiazina 30 mg/kg BID PO

Diagnóstico oftalmológico/etiológico
ÚLCERA ESTROMAL ANTERIOR OS

UVEÍTIS ANTERIOR OS
(Aspergillus flavus)

Jornada Actualización Clínica Equina - Ángel Ortillés
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20 días (Vet Ref) 1 mes (Vet Ref)

2 meses (Vet Ref)

0 días 5 días

10 días (ALTA)

O
t
ro

s
 c

a
s
o
s
 c

lí
n
ic

o
s

Bucéfalo - PRE, 9 años, macho castrado

Queratectomía

O
tr

o
s
 c

a
s
o

s
 c

lí
n
ic

o
s

Afligidos - PRE, 20 años, macho castrado

Colgajo conjuntival

Injerto m. amniótica

O
t
ro

s
 c

a
s
o
s
 c

lí
n
ic

o
s

Torito - PRE, 15 años, macho castrado

Descarado - PRE, 8 años, macho entero

Injerto córnea Enucleación

Enucleación

Erasmo

PRI

15 años

Macho castrado

OD OS

Percusión senos N N

Reflejo palpebral + +

Respuesta de amenaza + +

Reflejo de deslumbramiento + +

RPD + ↓ (miosis)

RPI ↓ (miosis) +

Efecto Tyndall - +2

PIO (TonoVet®) “h” 27 mmHg 17 mmHg

Test de fluoresceína - -

Jornada Actualización Clínica Equina - Ángel Ortillés
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Diagnóstico oftalmológico/etiológico
ABSCESO CORNEAL ESTROMAL OS
UVEÍTIS ANTERIOR EXUDATIVA OS

(¿Fúngico? ¿Bacteriano?)

Tópico

Voriconazol 1% Q2H

Ciclopentolato (Colircusi ciclopléjico®) QID

Ciprofloxacino (Oftacilox®) Q4H

Nepafenaco (Nevanac® 3 mg/ml) Q4H

Sistémico

Flunixin meglumine 1,1 mg/kg SID PO

Trimetoprim-Sulfadiazina 30 mg/kg BID PO

Fluconazol 6 mg/kg SID PO

5 meses post-op (Vet Ref)

15 días post-op0 días

1 mes post-op (ALTA)

O
tr

o
s 

té
cn
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a
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u
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ú
rg
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a
s

Jornada Actualización Clínica Equina - Ángel Ortillés



28/1/20

9

O
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O
tr

o
s 

té
cn

ic
a
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q
u
ir

ú
rg

ic
a
s Daladín

Belga
14 años

Macho castrado

OD OS

Percusión senos N N

Reflejo palpebral + +

Respuesta de amenaza + +

Reflejo de deslumbramiento + +

RPD ↓ (miosis) +

RPI + ↓ (miosis)

Efecto Tyndall DV -

PIO (TonoVet®) “h” 40 mmHg 26 mmHg

Test de fluoresceína + -

Jornada Actualización Clínica Equina - Ángel Ortillés
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Diagnóstico oftalmológico/etiológico
DEGENERACIÓN CORNEAL CÁLCICA OD

GLAUCOMA SECUNDARIO OD
PANUVEÍTIS OD

(Uveítis recurrente equina)

Tópico

EDTA 2% TID

Triple antibiótico (Oftalmowell®) TID

Dorzolamida/Timolol (Cosopt®) Q2H

Nepafenaco (Nevanac® 3 mg/ml) Q4H

Sistémico
Flunixin meglumine 1,1 mg/kg SID PO

Trimetoprim-Sulfadiazina 30 mg/kg BID PO

Diagnóstico oftalmológico/etiológico
DEGENERACIÓN CORNEAL CÁLCICA OD

GLAUCOMA SECUNDARIO OD
PANUVEÍTIS OD

(Uveítis recurrente equina)

Tópico

EDTA 2% TID

Triple antibiótico (Oftalmowell®) TID

Dorzolamida/Timolol (Cosopt®) Q2H

Nepafenaco (Nevanac® 3 mg/ml) Q4H

Sistémico
Flunixin meglumine 1,1 mg/kg SID PO

Trimetoprim-Sulfadiazina 30 mg/kg BID PO

2 días

Jornada Actualización Clínica Equina - Ángel Ortillés
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EstromalEpitelial Endotelial (endotelitis)

O
tr

o
s
 e

n
fe

r
m

e
d

a
d

e
s

0 días

1 día post-op (ALTA) 1 mes post-op (Vet Ref)

2 días

O
t
ro

s
 t

r
a
t
a
m

ie
n
t
o

s

O
t
r
o
s
 t

r
a
t
a
m

ie
n
t
o
s

Dominante LXI

PRE

11 años

Macho castrado

OD OS

Percusión senos N N

Reflejo palpebral + +

Respuesta de amenaza + +

Reflejo de deslumbramiento + +

RPD + +

RPI + +

Efecto Tyndall - -

PIO (TonoVet®) “h” 18 mmHg 20 mmHg

Test de fluoresceína - -

Jornada Actualización Clínica Equina - Ángel Ortillés
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Diagnóstico oftalmológico/etiológico
CONJUNTIVITIS MUCOPURULENTA OD

OBSTRUCCIÓN SISTEMA NASOLAGRIMAL OD
(Habronema)

Tópico
Triple antibiótico (Oftalmowell®) TID

Dexametasona (Maxidex®) TID

Sistémico Ivermectina 0,2 mg/kg SID PO

0,3 ml Colirio anestésico

10 ml SSF
Catéter IV (18-20 G) / Cánula lagrimal

1-2 ml Lidocaína 2%

10 ml SSF
Sonda urinaria (4-6 Fr)

Sondaje nasolagrimal

ANTERÓGRADORETRÓGRADO

Chips

CDE

14 años

Macho castrado

OD OS

Percusión senos N N

Reflejo palpebral + +

Respuesta de amenaza + +

Reflejo de deslumbramiento + +

RPD + +

RPI + +

Efecto Tyndall - -

PIO (TonoVet®) “h” 22 mmHg 19 mmHg

Test de fluoresceína +/- -

Jornada Actualización Clínica Equina - Ángel Ortillés
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Diagnóstico oftalmológico/etiológico
LACERACIÓN PALPEBRAL OD

EROSIÓN CORNEAL OD

(Traumática)

Tópico

Triple antibiótico (Oftalmowell®) TID

Ketorolaco (Acular®) TID

Carbómero (Lipolac®) Q4H Sutura en 2 planos

6/0 monofilamento absorbible (subcutáneo) y no absorbible (punto en 8 + piel)

Stades FC  y van  der W oerdt A . D iseases and  su rgery o f the  can ine  eye lid . 

En : G e latt KN , G ilger BC  y Kern  TJ, eds. Veterinary O hthalm ology . 5 ª ed . U SA : W iley B lackw e ll; 2013 . p . 836-837

1 día post-op8 días post-op
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SW LAKA - PRA, 2 años, yegua

25 días post-op (ALTA)

Ivea’17

CDE

1,5 meses

Yegua

OD OS

Percusión senos N N

Reflejo palpebral + +

Respuesta de amenaza + +

Reflejo de deslumbramiento + +

RPD DV DV

RPI DV DV

Efecto Tyndall +2 +2

PIO (TonoVet®) “h” 3 mmHg 3 mmHg

Test de fluoresceína - -

Jornada Actualización Clínica Equina - Ángel Ortillés
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Diagnóstico oftalmológico/etiológico
UVEÍTIS ANTERIOR EXUDATIVA OU

(Rhodococcus equi)

Tópico

Tropicamida (Colircusi tropicamida®) TID

Ciprofloxacino (Oftacilox®) QID

Dexametasona (Maxidex®) QID

Nepafenaco (Nevanac® 3 mg/ml) QID

Sistémico
Flunixin meglumine 1,1 mg/kg SID PO

Claritromicina 7,5 mg/kg BID PO

0 días 7 días 14 días (ALTA)

Jolie

PRE

3 años

Yegua

Jornada Actualización Clínica Equina - Ángel Ortillés
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OD OS

Percusión senos N N

Reflejo palpebral + +

Respuesta de amenaza + +

Reflejo de deslumbramiento + +

RPD + ↓ (midriasis iatrogénica)

RPI ↓ (midriasis iatrogénica) +

Efecto Tyndall - -

PIO (TonoVet®) “h” 22 mmHg 24 mmHg

Test de fluoresceína - +

Diagnóstico oftalmológico/etiológico
ÚLCERA DE BORDES DESPRENDIDOS OD

(¿Traumática?)

Tópico

Plasma autólogo QID

Ciclopentolato (Colircusi ciclopléjico®) BID

Ketorolaco (Acular®) BID

Oxitetraciclina (Terramicina®) TID

Vitamina A (Oftalmovit®) QID

1º 2º 3º

Post-desbridamiento

Jornada Actualización Clínica Equina - Ángel Ortillés
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1,5 meses (Vet Ref)20 días (Vet Ref)

0 días 7 días

Kinawa

Cruzado

12 años

Macho castrado

OD OS

Percusión senos N N

Reflejo palpebral + +

Respuesta de amenaza + +

Reflejo de deslumbramiento + +

RPD + +

RPI + +

Efecto Tyndall - -

PIO (TonoVet®) “h” 21 mmHg 24 mmHg

Test de fluoresceína - -

Jornada Actualización Clínica Equina - Ángel Ortillés
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Diagnóstico oftalmológico/etiológico
MASA MEMBRANA NICTITANTE OS

(Carcinoma de células escamosas)

Tópico

Triple antibiótico (Oftalmowell®) TID

Nepafenaco (Nevanac® 3 mg/ml) TID

Carbómero (Lipolac®) TID

Sistémico Flunixin meglumine 1,1 mg/kg SID PO

Diagnóstico oftalmológico/etiológico
MASA MEMBRANA NICTITANTE OS

(Carcinoma de células escamosas)
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Simpa - Cruzado, 17 años, macho castrado

Cisplatino intralesional

2 meses (Vet Ref) 3,5 meses (Vet Ref)2,5 meses (Vet Ref) 3 meses (Vet Ref)

15 días0 días

Jornada Actualización Clínica Equina - Ángel Ortillés
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White B

Cuarto milla

10 años

yegua

Lulú

Cruzada

22 años

yegua

2,5 meses post-op (Vet Ref)

2 meses post-op (Vet Ref)

Mitomicina C tópica

Queratectomía

+
Crioterapia

+
Colgajo conjuntival

Indian’19

Cruzada

3 meses

Yegua

OD OS

Percusión senos N N

Reflejo palpebral + +

Respuesta de amenaza - -

Reflejo de deslumbramiento + +

RPD - (midriasis iatrogénica) +

RPI + - (midriasis iatrogénica)

Efecto Tyndall - -

PIO (TonoVet®) “h” 17 mmHg 18 mmHg

Test de fluoresceína + -

Diagnóstico oftalmológico/etiológico
ENTROPION INFERIOR OD

ÚLCERA EPITELIAL SUPERFICIAL OD

(Desnutrición)

Tópico

Triple antibiótico (Oftalmowell®) TID

Ciclopentolato (Colircusi ciclopléjico®) TID

Carbómero (Lipolac®) TID

Técnica Celsus-Hotz

4/0-6/0 

monofilamento no absorbible

Te
m
p
o
ra
l

P
e
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n
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n
te

Le iva M  y Peña T . O phthalm ic d iseases o f foals . 

En : G ilger BC , ed . Equ ine  O phthalm ology . 3 ª ed . U SA : W iley &  Sons; 2017 . p . 116

G iu liano  EA . D iseases o f the  adnexa and  naso lacrim al system . 

En : G ilger BC , ed . Equ ine  O phthalm ology . 3 ª ed . U SA : W iley &  Sons; 2017 . p . 203

Puntos de Lembert

(“Tacking”)

4/0-6/0 

monofilamento no absorbible
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Temporal
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Permanente

Ángel Ortillés aortilles@gmail.com
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