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INTRODUCCION 
 

 
Los trastornos del sistema secretor lagrimal son comúnmente encontrados 

en la práctica veterinaria. Debido a que las alteraciones primarias pueden 

confundirse con condiciones secundarias, los médicos deben considerar los 

padecimientos lagrimales como enfermedades primarias cuando se presentan con 

conjuntivitis crónica o queratitis. La realización de procedimientos de diagnósticos 

simples, básicos, como la Prueba de medición lagrimal de Schirmer (Schirmer tear 

test, TT1) disminuye en gran medida la posibilidad de que una condición lagrimal 

primaria se diagnostique erróneamente como una afección secundaria. 1 

 

Las disfunciones secretoras lagrimales más comunes en los caninos 

domesticos pueden ser categorizados por una disminución de la producción de 

lágrimas, aumento de la producción lagrimal, obstrucción del sistema nasolagrimal 

y masas anormales. Siendo la primera la que generalmente resulta en una 

Queratoconjuntivitis seca (QSC). 2 

 

La Queratoconjuntivitis seca (QSC) es una condición relativamente común 

que afecta a los perros en todo el mundo. En una encuesta de 14 facultades de 

veterinaria, aproximadamente el 0,4% de la población canina del hospital general 

tenía QSC.  3  El análisis actualizado de la misma base de datos ha mostrado un 

aumento en la prevalencia del 1,52%, lo que probablemente representa una mayor 

conciencia y cambios en la popularidad de la raza. 4 

 

Realizar una investigación referente a la Prevalencia de 

Queratoconjuntivitis Seca (QSC) en una población canina joven con las variables 

mas importantes como edad, sexo, raza, tipo de cráneo y nivel de gravedad resulta 

de suma importancia debido a los beneficios que se obtendrán al ejecutar  las 

pruebas de diagnosticas oftalmológicas correspondientes para impulsar a 

aplicarlos a la practica en Medicina Preventiva Veterinaria como finalidad de evitar 
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o postergar los casos graves o crónicos de la enfermedad y  así favorecer la 

calidad de vida del paciente.  

 

En  la República Dominicana, Distrito Nacional, el estudio de Caraballo 

(2008), resultó en una aproximación de la relación entre el sexo y la QCS. 

Además, se confirmó que en la misma población muestreada existen incrementos 

en el diagnóstico de pacientes jóvenes positivos a QSC. 5 

 

 Se ha propuesto por diferentes autores la predisposición de raza a QSC. 

El Bulldog Inglés, Lhasa Apso, Shih Tzu, West Highland White Terrier y Cocker 

Spaniel son reconocidas mundialmente como razas predispuestas. 6-8 

 

Se informó una predisposición en hembras a QSC en la raza West Highland 

White Terriers, y las perras también se vieron más afectadas que los perros 

machos en otros ensayos clínicos. Se especula que la castración del macho o 

hembra aumenta la predisposición a la QSC; debido a que las hembras suelen ser 

castradas en mayor medida que los machos, más hembras mayores desarrollan 

QSC. 4 

 

La edad al momento del examen debe ser un factor imprescindible para 

diagnosticar la causa de QSC. Existen reportes de QSC de origen congénito o 

asociados a hipotiroidismo, iatrogénicos, secundaria enfermedades virales y otras 

causas en pacientes con edades a partir de los 2 años.  7 
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OBJETIVOS 
 

a.  Objetivo general 
 

● Determinar la prevalencia de Queratoconjuntivitis Seca mediante la prueba 

de Schirmer 1 en caninos de 1-5 años del Distrito Nacional, República 

Dominicana. 

 

b.  Objetivos específicos 
 

● Aportar a la comunidad veterinaria una estimación del porcentaje (%) de 

caninos afectados por Queratoconjuntivitis Seca, en el D.N. 

● Determinar la presencia de QSC según la cantidad de porción acuosa de 

película lagrimal. 

● Clasificar los casos positivos a Queratoconjuntivitis seca según el nivel de 

gravedad. 

● Establecer la relación entre los casos positivos obtenidos mediante la 

prueba de medición de lágrimas de Schirmer 1, con edad, sexo y raza. 
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PRIMERA PARTE 
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     CAPITULO I: REVISIÓN LITERARIA 
 

1.  Antecedentes científicos 

 

En República Dominicana se ha realizado una investigación estadística sobre la 

Queratoconjuntivitis Seca Canina (QCS) basados en caninos con problemas 

oftalmológicos. 

 

•      En una investigación en la República Dominicana, en la Universidad Nacional 

Pedro Henríquez Ureña (UNPHU), Caraballo (2008), se muestrearon un total de 

97 caninos, donde se obtuvieron resultados aproximados a una relación entre el 

sexo, raza y casos positivos a QCS. Además, se confirmó que en la misma 

población muestreada hay incrementos en el diagnóstico de pacientes jóvenes 

positivos a QSC, reflejada en 25 casos positivos de caninos de menos de 1 año a 

5 años y 30 casos positivos de 6 a 15 años, de los 55 canes positivos a QCS. Al 

igual se determinó que las hembras presentan mayor predisposición que los 

machos a QCS.5 

 

En América Latina se han realizado diversos estudios dedicados a QSC, orientada la 

medición de cantidad de porción acuosa lagrimal, y su relación con la edad, sexo y raza. 

Entre estos estudios, pueden ser citados: 

 

• En un estudio clínico de producción lagrimal en caninos, Ciudad de Ambato- 

Guaranda, Ecuador. Criollo (2015). Se determinó que la mayoría de los pacientes 

tenían una edad entre menores de un año y 4 años, 59 canes son jóvenes que 

representa el 98.3%, 1 perro es adulto con el 1.7% y caninos viejos no se 

encontraron. Referente al sexo se determinó que el 50 % de ellos son machos y 

el 50 % hembras, por lo que se debe manifestar que este parámetro es 
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considerado equilibrado para establecer un diagnóstico y evaluar el problema 

lagrimal en los canes. Resultando que los casos positivos estuvieron en su 

mayoría en fase precoz o subclínica de la enfermedad y el resto en fase moderada 

y la minoría en fase grave o crónica.  9 

• En un trabajo de investigación en Machala, Ecuador. Chávez V. (2015), se 

muestrearon 82 canes, con una prevalencia de 25%. La QSC tiene la preferencia 

en perros de edad entre 1 a 8 años. El índice de prevalencia en hembras tanto 

positivo y sospechosos (21.94%), en comparación machos (12.18%) entre 

positivos y sospechosos, lo cual demuestra que las hembras fueron más 

susceptibles a padecer la enfermedad. En cuanto al tipo de cráneo, los que 

padecen la enfermedad en mayor porcentaje son los braquiocefálicos con un 

porcentaje de 4.87%. 10 

• En una investigación de tesis en Guayaquil, Ecuador (2018), se ha identificado 

que existe una relación entre la queratoconjuntivitis Seca y la edad de caninos 

braquiocefálicos, distinguiendo la edad como un factor de riesgo frente a la QSC, 

en edades mayores a 12 meses. 11 
 

Desde otros países, se pueden citar las siguientes: 

• En un estudio en colaboración de varios investigadores de las unidades 

oftalmológicas veterinarias de Argentina y España. 16 casos de 

Queratoconjuntivitis seca unilateral, severa y no responsiva en Yorkshire Terrier 

jóvenes (2007). Presentaron la relación entre dicha raza, la edad (5 meses a 4 

años) con casos positivos a QSC. Como también se determinó que 12 afectados 

eran hembras y los 4 restantes machos, teniendo en cuenta que ninguno de ellos 

estaba esterilizado/castrado. Lo cual concluye que las hembras presentan mayor 

predisposición que los machos a QCS afectando en las edades tempranas de la 

mencionada raza. 12 
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CAPITULO II:  DESCRIPCIÓN A DEL SISTEMA VISUAL 
 

          El órgano de la visión de los vertebrados está constituido de las siguientes partes: 

el globo del ojo (bulbis oculi), el nervio óptico, los parpados (palpebrae), glándulas, los 

tejidos que llenan la órbita y los huesos que la forman; todas estas estructuras serán 

consideradas, así como la intervienen en la conducción de los impulsos al sistema 

central. 13 

 

2.1. El Sistema Lagrimal 
 

             El aparato lagrimal puede dividirse en componentes secretor y excretor. Los 

componentes secretores consisten en la glándula lagrimal orbitaria, la glándula del tercer 

párpado y las glándulas de los párpados. Las vacas, los cerdos, las aves y los roedores 

tienen una glándula adicional más profunda en el tercer párpado, la glándula de Harder, 

cuyas secreciones son ricas en lípidos. En general, la glándula está ausente en los 

primates y carnívoros terrestres. Los componentes excretores del sistema lagrimal 

consisten en un punto lagrimal en cada párpado (en la mayoría de las especies 

domésticas), un canalículo lagrimal que drena el punto en el saco lagrimal y el conducto 

nasolagrimal. 2 

 

El sistema lagrimal comprende un conjunto de diversas glándulas lagrimales cuyas 

secreciones forman la película lagrimal precorneal. El drenaje lagrimal se realiza a través 

de los puntos y canalículos lagrimales, los cuales desembocan en el conducto 

nasolagrimal, éste a su vez, penetra el cartílago nasal y emerge en la cavidad nasal. 14 
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2.2. Película lagrimal precorneal 

 

Las glándulas lagrimales secretan un líquido seroso isotónico, poco 

alcalino y pobre en proteínas, con un pequeño componente de mucina. Las 

lágrimas lubrican la superficie corneal, proporcionando una superficie suave y 

regular que mejora las propiedades ópticas de la córnea. Las lágrimas también 

limpian mecánicamente el saco conjuntival y funcionan en la nutrición de la córnea 

y la conjuntiva. Se han aislado de las lágrimas una variedad de factores de 

crecimiento, sustancias antibacterianas y proteasas. La concentración de las 

diversas proteínas y, por tanto, su importancia, puede variar según la especie.2 

 

Aunque la película lagrimal se compone principalmente de agua, no es una solución 

homogénea.15 Las lágrimas provenientes de las diversas glándulas lagrimales forman 

una compleja película trilaminar denominada película lagrimal precorneal, la cual cubre 

la córnea y conjuntiva.15,16 

 

2.3.  Disfunción lacrimal 
 

Hay dos categorías de disfunción lagrimal:  

 

● Insuficiencia para producir una película lagrimal precorneal normal lo que 

promueve conjuntivitis y queratitis secundarias.  

Estas anormalidades son cuantitativas (insuficiente componente acuoso) o 

cualitativas (anormalidad en componentes o función de la capa lipoide 

superficial o capa mucoide interna).  

● Incapacidad del sistema de drenaje para eliminar las lágrimas producidas. 

Esto se puede deber a una obstrucción del drenaje o hiperproducción 

lagrimal, denominada lagrimación.16 
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2.4. Efectos de la disfunción de la película lacrimal precorneal 
 

         Las anormalidades en la cantidad o calidad de la película lacrimal pueden 

menoscabar la función. Si la película lacrimal es deficiente se produce lo siguiente: 16 

● Hipertonicidad de la película lagrimal remanente. 

● Deshidratación del epitelio conjuntival y corneal. 

● Hipoxia del epitelio corneal y estroma subepitelial. 

● Ausencia de lubricación con irritación friccional de la superficie por los 

párpados y tercer párpado. 

● Incremento en el número de microorganismos y moco sobre la superficie 

ocular y párpados. 

● Inflamación secundaria de la conjuntiva y córnea con vascularización 

estromal y pigmentación tardía. 

● Formación de ulceraciones corneales.  
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CAPITULO III: QUERATOCONJUNTIVITIS SECA CANINA 
 

3.1.  Definición 

         La queratoconjuntivitis seca (QCS) comúnmente llamado “ojo seco” o 

xeroftalmia, puede ser definida como una afección inflamatoria progresiva de la córnea 

y conjuntiva causada por la disminución o falta del componente acuoso de la película 

lagrimal. La deficiencia es usualmente en el componente acuoso, pero también las 

deficiencias en mucina se han reconocido en el perro y gato. La deficiencia de la lagrima 

precorneal es comúnmente encontrado en la práctica de pequeños animales. 2 

 

3.2. Clasificación de Queratoconjuntivitis Seca 

            Las disfunciones secretoras lagrimales más comunes en los animales pequeños 

tienen un déficit en uno o más componentes de la película lagrimal, lo que generalmente 

da como resultado una conjuntivitis crónica secundaria y queratitis (queratoconjuntivitis 

seca QCS).  

Esta enfermedad secretora lagrimal se puede dividir en: 

•      Queratoconjuntivitis seca cualitativa, cuando la calidad de la película lagrimal 

esta disminuida, generalmente debido a trastornos de lípidos o mucinas. 1 

•     Queratoconjuntivitis seca cuantitativa o síndrome del ojo seco, cuando la 

deficiencia afecta el componente acuoso de la película lagrimal. 1    

Siendo esta ultima la importante en nuestra investigación actual. 

 

3.2.1.      Queratoconjuntivitis seca Cualitativa 
 

         Pueden ocurrir casos problemáticos de QCS en los que el volumen acuoso de 

lágrimas parece ser adecuado y se han excluido otras causas reconocidas de 

enfermedad de la superficie (por ejemplo, infección, irritación por fricción, parpadeo 

ineficaz). En tales casos, la deficiencia cualitativa de lágrimas debida a una anomalía de 
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los componentes de la lágrima de lípidos o mucina puede ser una causa primaria (o 

contribuyente) de la enfermedad. 17 

 

3.2.2. Queratoconjuntivitis Seca Cuantitativa 

          La Queratoconjuntivitis seca cuantitativa es una deficiencia del componente 

acuoso de la película lagrimal, la cual proporciona soporte metabólico y protección de la 

córnea. El ojo seco es una condición visual muy común con una incidencia reportada de 

hasta el 2%. Por el contrario, la incidencia de ojo seco felino es muy baja. 1 

 

3.3. Etiología  

          “La queratoconjuntivitis seca puede ser de origen congénito o adquirido, siendo 

este último debido a trastornos oftálmicos o sistémicos.  

         Por lo tanto, los exámenes físicos y oftálmicos completos generalmente identifican 

la causa principal de queratoconjuntivitis seca, pero ocasionalmente se requieren análisis 

de sangre u otros procedimientos complementarios para proporcionar un diagnóstico 

concluyente”. 1 

 

3.3.1. Queratoconjuntivitis seca congénita.  

            Los trastornos congénitos del sistema secretor lagrimal son raros en los perros, 

siendo la QSC congénito el más común. Esta enfermedad es una forma muy pobremente 

caracterizada de deficiencia lagrimal cuantitativa que se cree que ocurre debido a 

agenesia o hipoplasia de la glándula lagrimal. Existe una clara predisposición por las 

razas miniatura, como el Yorkshire terrier, el Pug, el Chihuahua y quizás el Bedlington 

terrier, y también se ha sugerido una predisposición femenina. La presentación clínica 

típica de la enfermedad es ojo seco unilateral desde el nacimiento con valores de STT-1 

muy bajos o ausentes. El diagnóstico definitivo se basa comúnmente en los signos 

clínicos en una raza predispuesta, la edad de presentación, la gravedad de la 

enfermedad y la falta de respuesta al tratamiento tópico. 1 
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          Debido a que algunas razas parecen tener una mayor incidencia de QCS que 

otras, puede estar involucrada una predisposición genética, particularmente en la forma 

inmunomediada de la enfermedad.12 Algunas de estas mismas razas también están 

predispuestas a otras afecciones (p. Ej., Prolapso de la glándula del tercer párpado, 

atopia) que pueden conducir a QCS. Las razas predispuestas incluyen el Cocker Spaniel 

americano, Bulldog inglés, Lhasa Apso, Shih Tzu, West Highland White Terrier, Cavalier 

King Charles Spaniel, Schnauzer Miniatura, Pug, Pekinés, etc. Yorkshire Terriers, Pugs 

y Crestado Chino son propensos a QCS congénito.18 Se ha informado de una 

combinación de QCS congénito y dermatosis ictiosiforme en el Cavalier King Charles 

Spaniel y se cree que es un rasgo autosómico recesivo. 10,19 

 

          “En la raza West Highland White terrier, las hembras tienen un mayor riesgo en 

comparación con los machos”.20 QCS puede ocurrir en perros de cualquier edad. Los 

perros con KCS congénito se ven afectados al nacer, y el diagnóstico a menudo se 

realiza a los 6 meses de edad. Los perros con QCS inmunomediado a menudo se 

diagnostican durante la mediana edad.  

 

3.3.2.  Queratoconjuntivitis seca adquirida.  

          “Las causas oftálmicas de queratoconjuntivitis seca adquirida incluyen enfermedad 

autoinmune, toxicidad por fármacos, radioterapia, traumatismo orbitario o supraorbitario, 

cirugía ocular, y neoplasia. Las causas sistémicas de queratoconjuntivitis seca adquirida 

incluyen enfermedades neurológicas, metabólicas o infecciosas y fármacos sistémicos”.1 

3.3.2.1.  Queratoconjuntivitis seca autoinmune.  

          La enfermedad inmunomediada local se acepta ampliamente como la causa más 

común de QSC sobre la base de la histopatología de las glándulas lagrimales y la 

respuesta clínica a la terapia inmunomoduladora. El trastorno se caracteriza por un 

infiltrado linfoplasmocítico de las células epiteliales acinares de la glándula lagrimal. 

Generalmente se piensa que la enfermedad es causada por una ruptura de la barrera 
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hemato-ocular que protege las glándulas lagrimales inmuno-privilegiadas, permitiendo la 

destrucción inmunomediada de estos tejidos. De hecho, en algunos perros con QSC, hay 

autoanticuerpos circulantes contra las glándulas lagrimales orbitales y nictitantes, así 

como contra las glándulas salivales, causando así sequedad en la boca.1 

 

3.3.2.2.  Queratoconjuntivitis seca neurogénica.  

         Una pérdida primaria de la inervación parasimpática de la glándula lagrimal (par 

craneal [CN] VII), ciertos trastornos neurogénicos que involucran al nervio trigémino (CN 

V) y disautonomía pueden conducir a un QSC cuantitativo. 

 

        “Algunos animales afectados pueden tener antecedentes de traumatismo orbitario 

unilateral o enfermedad inflamatoria. Debido a que la rama parasimpática del CN VII 

también inerva las glándulas nasales laterales, los perros con QSC neurogénico también 

pueden presentar sequedad y formación de costras en la fosa nasal ipsolateral 

(xeromycteria) si la lesión es proximal al ganglio pterigopalatino”. 1 

 

3.3.2.3.  Enfermedades endocrinológicas.  

           Las secreciones de las glándulas lagrimales se reducen en los trastornos 

endocrinológicos, como diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo e hipotiroidismo. La 

presentación clínica suele ser bilateral y no hay predisposición racial. Aunque el QSC 

puede ser el único signo clínico observado por el propietario, generalmente aparece de 

forma concomitante con otros signos sistémicos de la enfermedad endocrinológica. Se 

ha demostrado que los perros diabéticos tienen alteraciones en el componente mucina 

de las lágrimas y una menor sensibilidad corneal además de valores reducidos de STT-

1. 1 
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3.3.2.4.  Enfermedades infecciosas sistémicas.  

            Algunas enfermedades infecciosas pueden inducir QSC en perros y gatos porque 

el agente infeccioso causa adenitis de la glándula lagrimal. El moquillo y la leishmaniasis 

son las dos causas infecciosas más comunes en los perros, y el herpesvirus felino-1 es 

la causa infecciosa más común en los gatos. Las presentaciones tienden a ser 

bilaterales, aunque los dos ojos pueden verse afectados de manera diferente. No se ha 

identificado ninguna predisposición racial. 1 

 

3.3.2.5.  Queratoconjuntivitis seca tóxica o inducida por fármacos.  

          Los medicamentos implicados con mayor frecuencia en el QSC inducido por 

fármacos son los derivados de sulfas sistémicos, que incluyen trimetoprim-

sulfametoxazol, sulfadiazina y sulfasalazina. Aunque se considera una reacción 

idiopática, algunos autores creen que existe un efecto tóxico directo sobre las células 

acinares lagrimales por los anillos de piridina y pirimidina que contienen nitrógeno de 

estos fármacos. Hasta el 50% de los perros que desarrollan QSC debido al tratamiento 

con un derivado de sulfa lo hacen dentro de los 30 días, y la enfermedad generalmente 

ocurre durante la primera semana de tratamiento. En algunos perros, la reacción es 

transitoria y la producción de lágrimas mejora una vez que se suspende el medicamento, 

pero en otros perros el daño puede ser permanente. Los perros que pesan menos de 12 

kg pueden tener un riesgo significativamente mayor de desarrollar ojo seco si se utilizan 

fármacos derivados de las sulfas. Otros fármacos que se han asociado ocasionalmente 

con QSC cuantitativo incluyen etodolac y fenazopiridina. 1 

             El lector debe saber que la reducción temporal de STT-1 también puede ser 

causada por anestesia general y atropina tópica o sistémica. 

 

3.3.2.6.  Otras causas de queratoconjuntivitis seca secundaria o adquirida. 

•       Traumatismo orbitario y supraorbitario. El traumatismo local puede inducir 

inflamación local y adenitis lagrimal, provocando así QSC secundario. La producción de 
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lágrimas puede recuperarse una vez que se resuelve la inflamación. Sin embargo, si la 

inflamación y la adenitis no se tratan con prontitud, puede producirse una atrofia de la 

glándula y reducir permanentemente la producción de lágrimas. 1 

 

•      QSC inducido quirúrgicamente. La resección de la glándula lagrimal orbital o 

nictitante puede reducir significativamente la producción de agua, lo que predispone al 

ojo a QSC. El primero se ha descrito en raras ocasiones y el segundo no debe realizarse 

excepto en casos de tumores del tercer párpado. 1 

 

•           Causas diversas de QSC. Los animales debilitados o deshidratados con frecuencia 

tienen una menor producción de lágrimas en ambos ojos. Además, los perros de 10 años 

o más tienen un mayor riesgo de QSC bilateral como resultado de la atrofia senil de las 

glándulas lagrimales. Las glándulas lagrimales también pueden resultar dañadas por la 

radioterapia o por una neoplasia. 1 

 

3.4.  Signos clínicos 

        Los ojos que padecen de queratoconjuntivitis seca muestran una variedad de signos 

clínicos, que van a depender de la gravedad de la enfermedad (leve, moderada o grave), 

si la afección es bilateral o unilateral y aguda o crónica. 

 

       Al inicio la queratoconjuntivitis seca se manifiesta como una conjuntivitis ordinaria o 

mucopurulenta y puede diagnosticarse erróneamente como una infección bacteriana 

primaria y tratarse con antibióticos. Es obvio que la mejora resultante será temporal, ya 

que los signos del ojo seco se aliviarán con el uso de antibióticos o antiinflamatorios y la 

humectación del ojo por aplicación de fármacos tópicos. Una vez suspendida la terapia, 

los signos clínicos reinciden o empeoran. 1 
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Los signos clínicos más comunes de QCS incluyen: 

1. Secreción ocular mucoide o mucopurulenta. 

2. Blefaroespasmo. 

3. Hiperemia conjuntival. 

4. Vascularización y pigmentación de la córnea. 

5. Opacidad Corneal. 

6. Fosa nasal ipsilateral seca. 

7. Úlcera corneal. 

8. Visión Reducida. 

 

3.4.1. Secreción ocular mucoide o mucopurulenta 

        Este es el signo más consistente de la queratoconjuntivitis canina (QCS) canino. Al 

producirse una reducción del componente acuoso de la película lagrimal puede resultar 

en una hiperplasia de células conjuntivales compensatoria y un incremento en la 

producción de mucina, induciendo estas una descarga espesa y muchas veces fibrosa 

que reaparece rápidamente después de ser retirada. 

 

        Dicho moco, a menudo se adhiere a la córnea y la conjuntiva, como hilos viscosos. 

Con el tiempo, esta secreción serosa o seromucosa se volverá mucopurulenta debido a 

la infiltración de células inflamatorias de la superficie ocular o puede volverse séptico si 

una infección secundaria ha ocurrido. Esta infección bacteriana o fúngica puede estar 

habilitada por diferentes mecanismos, como la reducción de las sustancias 

antimicrobianas normalmente suspendidas en la porción acuosa de la lagrima (IgA, 

lisozima y lactoferrina) sea quizás la más predisponente.1 

 

3.4.2. Blefaroespasmo 

      En la QCS el blefaroespasmo es un signo de marcada incomodidad inducida por la 

irritación que se genera por la fricción del movimiento de los párpados sobre una 
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superficie ocular seca.  El alcance del blefaroespasmo está directamente asociado con 

los valores de STT-1 y la sensibilidad de la córnea, con razas 

dolicocéfalas/mesencefálicas con valores de STT-1 bajos, muestran un blefaroespasmo 

más evidente. Signos de malestar severos aparecen con mayor frecuencia en los casos 

agudos y graves de QCS, mientras que en casos crónicos el blefaroespasmo y el dolor 

suelen ser muy sutiles.1 

 

3.4.3. Hiperemia conjuntival 

      Los ojos con producción lagrimal reducida a menudo presentan enrojecimiento e 

irritación. La hiperemia conjuntival, por lo general, afecta tanto a la conjuntiva palpebral 

como a la bulbar, aunque la primera suele ser afectada primero. También pueden verse 

grados variables de engrosamiento conjuntival y quemosis. El “ojo rojo” es un signo de 

queratoconjuntivitis, pero también puede ser causado por uveítis o glaucoma. 1 

 

3.4.4. Vascularización y pigmentación de la córnea 

       Debido a que la córnea superficial recibe la mayor parte de su apoyo metabólico de 

la película lagrimal, la producción de lágrimas reducida conduce a una vascularización 

de la córnea superficial, destinada a reemplazar el soporte metabólico perdido. Junto con 

la vascularización, células inflamatorias, edema, pigmento, lípidos y calcio, pueden 

depositarse secundariamente en la córnea, induciendo, en casos muy crónicos, opacidad 

corneal severa que conduce a una visión reducida. Con el paso del tiempo, ocurre un 

engrosamiento del epitelio corneal debido a la metaplasia escamosa e 

hiperqueratinización.  

 

      La superficie irregular resultante puede reducir la adhesión de la película lagrimal a 

la superficie ocular restante, empeorando aún más la condición del paciente. Sin 

embargo, en esta etapa, la córnea suele ser menos susceptible a la ulceración, y si se 

desarrolla una úlcera, puede ser menos dolorosa debido a la pérdida de la sensación 

corneal. 1 
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3.4.5. Opacidad Corneal 

       Cuando la película lagrimal es deficiente, la córnea pierde su apariencia clara, 

húmeda, y brillante, quedando como resultado con una apariencia opaca y sin brillo. 1 

 

3.4.6. Fosa nasal ipsilateral seca 

       La fosa nasal ipsilateral puede tener costras, sequedad en casos neurológicos en 

los que la inervación de las glándulas nasales también se ha visto afectadas, lo que 

induce a la xeromicteria. Cuando la QCS es resultado de otras causas, la nariz seca rara 

vez se observa. 1 

 

3.4.7. Úlcera corneal 

       Los ojos secos son propensos a la ulceración corneal. Debido a que las células 

epiteliales de la córnea se exfolian más fácilmente debido a la mayor fricción asociada 

con los parpadeos sobre el rugoso epitelio queratinizado de la conjuntiva palpebral. 

Adicionalmente, en la fase aguda de la enfermedad, la película lagrimal se vuelve 

hipertónica, que conduce a la deshidratación del epitelio de la superficie ocular y dando 

como resultado un adelgazamiento generalizado del epitelio corneal. Estas úlceras 

pueden complicarse (úlceras o descemetocele), porque la inmunidad de la superficie 

ocular y los niveles de antiproteasa son severamente reducidos. Ulceración corneal 

central o perforación se observa con más frecuencia en casos agudos y graves de QCS. 

Por el contrario, los ojos con QCS crónica muestran un insidioso inicio de la enfermedad 

y presentan una acumulación de secreción de mucoide espesa a mucopurulenta, 

queratitis pigmentaria, vascularización corneal y, con menos frecuencia, ulceración 

corneal. La película lagrimal es extremadamente importante para la cicatrización corneal 

y debe restablecerse tan pronto como sea posible. 

       Se debe sospechar que la QCS es la causa de una úlcera corneal si el valor del 

STT-1 es menor que 15 mm/min (o menor que el otro ojo), porque la respuesta normal 

del ojo a la ulceración debe ser un aumento en la producción de lágrimas. Ya que la 



 

19 

ulceración corneal suele incrementar los valores del STT-1, la prueba debe repetirse una 

vez la úlcera corneal sea resuelta para diagnosticar alguna QCS subyacente. 1 

 

3.4.8. Visión Reducida 

       En casos crónicos, una mayor cantidad de vasos sanguíneos invaden la superficie 

corneal y se produce pigmentación y cicatrización, lo que hace que la córnea que es 

normalmente clara se vuelva opaca y, por lo tanto, cause déficits visuales. La visión 

reducida no suele verse en casos agudos. El diagnóstico temprano y tratamiento 

apropiado son obligatorios para mantener la calidad de la visión.1 
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CAPITULO IV: PRUEBAS DIAGNOSTICAS 
 

         “El diagnóstico de QCS es relativamente sencillo. A pesar de que hay varias formas 

de diagnosticar el trastorno, el más común es la prueba de Schirmer 1”.1 “La prueba de 

medición de lágrimas debe ser realizada antes de que alguna medicación tópica sea 

aplicada en el ojo y debe considerarse parte de la recolección de datos en todo examen 

oftalmológico. La prueba de Schirmer 1 o STT-1 por sus siglas en inglés, la cual mide la 

capacidad del ojo para producir lágrimas reflejas adicionales a las secreciones basales”.2 

4,1. Test de Schirmer 1 

        El  Test de Schirmer 1 se describe como una tira de papel blanca y delgada, 

empaquetadas individualmente en bolsas transparentes, selladas al calor y fáciles de 

desplegar. Presenta una escala desde 1mm hasta 35mm con un tinte azul como 

indicador de cantidad de la porción acuosa lagrimal en un minuto. 

       La prueba se realiza doblando la tira en la muesca y enganchando el extremo corto 

sobre el párpado inferior en la zona medial en el fondo del saco conjuntival. Una vez la 

tira es colocada, la retención puede ser mejorada cerrando los párpados. La tira se 

remueve luego de un minuto y la cantidad humedad medida en milímetros, es anotada 

inmediatamente. Los niveles normales al realizar la prueba de producción lagrimal de 

Schirmer (TLS) suelen ser de 16- 24mm/min, mientras que en los casos de QCS el valor 

del TLS es típicamente menor de 10mm/min, con la mayoría menor de 5mm/min en 

repetidos ensayos. 2 

       Las lecturas menores de 15 mm/min en perros que presentan signos clínicos 

característicos son patognomónicos de la enfermedad14.  Muchos pacientes podrían 

mostrar fluctuaciones en los valores de la prueba de Schirmer 1, tanto por encima como 

por debajo del límite inferior normal, presentando valores más bajos de lo común y sea 

en invierno, cuando la humedad en casa es baja, o en el verano, cuando la evaporación 

de la película lagrimal es mayor.  Es posible que se requiera repetir la prueba de Schirmer 

1, y la correlación de lecturas bajas con los signos clínicos de la enfermedad antes de 

establecer el diagnóstico de queratoconjuntivitis seca. 1 
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        En condiciones habituales los resultados de la prueba de producción lagrimal de 

Schirmer I se interpretan, en general, de la siguiente manera: 17 

 

● ≥ 25 mm/min: epífora 

● 16- 24 mm/min: producción normal. 

● 11- 15 mm/min: QCS en fase precoz o subclínica 

● 6- 10 mm/min: QCS moderada o en grado medio 

● ≤ 5 mm/min: QCS grave 

 

4.2.    Pruebas complementarias 

 

4.2.1. Prueba de fluoresceína o tinción con fluoresceína  

 

         La fluoresceína es un tinte soluble en agua que es retenida por las estructuras 

hidrófilas (película lagrimal precorneal, estroma corneal) pero no por estructuras 

hidrofóbicas (epitelio corneal y membrana de Descemet´s). El ejemplo clásico de su uso 

es para el diagnóstico de úlcera corneal ya que esta se adhiere la parte hidrófila del 

estroma corneal que solo está expuesto cuando existe una úlcera presente.1 

 

4.2.2. Drenaje lagrimal 

        El componente excretorio del sistema lacrimal se evalúa de la siguiente manera: por 

la presencia o ausencia del lagrimeo del canto medial, por el pasaje de fluoresceína 

instilado sobre el ojo, por el lavado nasolagrimal o cateterización y por la 

dacriocistorinografía.21 
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        El pasaje de fluoresceína del ojo hacia las narinas es una prueba adecuada para 

probar la patencia del sistema del nasolagrimal. Se humedece una tira de fluoresceína 

con unas gotas de colirio esterilizado y se adosa a la conjuntiva superior bulbar. 

Normalmente, el tinte aparece por las narinas entre 3 a 5 minutos después de realizada 

la aplicación. Deben hacerse en ambos lados al mismo tiempo para comparar los tiempos 

del pasaje. La luz ultravioleta confirma la presencia del colorante. El pasaje de la 

fluoresceína en los perros braquicéfalos no es confiable, dado que el colorante puede 

terminar rápidamente en la nasofaringe. La lengua y la saliva del animal deben 

examinarse con luz ultravioleta en estos casos.21 

 

       El lavaje o cateterización naso lacrimal determina la patencia del sistema naso 

lacrimal y es el tratamiento de muchas de sus patologías. El punto lacrimal superior es 

canulado con una aguja o un catéter de teflón; con una jeringa plástica se inyectan de 2 

a 3 ml de solución salina esterilizada por el punto lacrimal, el canalículo superior, el saco 

naso lacrimal, el canalículo inferior y la salida del punto lacrimal inferior. Una vez 

establecido este "arco", el punto lacrimal inferior se comprime digitalmente y se fuerza la 

solución a través del conducto naso lacrimal hacia afuera de las narinas. La presión 

excesiva debe evitarse para minimizar el peligro de lesionar el sistema nasolagrimal en 

caso de obstrucción.21 
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CAPITULO V: MATERIALES Y MÉTODOS 
 

5.1. Localización del estudio 

         El estudio se realizará en diferentes clínicas veterinarias del Distrito Nacional, 

República Dominicana. Las muestras obtenidas por medio de pacientes referidos y de 

dichas clínicas, localizados en diferentes sectores del Distrito Nacional, con fines de 

incluir poblaciones caninas de diversos sectores de la ciudad. 

 

5.2. Selección de la muestra 

        Los caninos sometidos a estos estudios serán pacientes de 1 a 5 años, residentes 

del Distrito Nacional, seleccionados aleatoriamente. 

 

        Para dicha realización de la selección de los animales a investigar se aplicará el 

mismo protocolo de examen físico y pruebas oftálmicas como Test de lágrimas de 

Schirmer y Test de Fluoresceína para la recolección de los datos y obtención del 

diagnóstico definitivo. 

 

5.3. Tamaño de la muestra 

       

        Para inferir sobre la prevalencia de Queratoconjuntivitis seca en perros en el 

Distrito Nacional, es necesario calcular un tamaño de muestra que sea significativo y 

representativo de la población real. Para esto se tomarán las cifras del último censo 

de la población del Distrito Nacional realizado en el 2010 (IX Censo Nacional de 

Población y Vivienda), con un total de 965,040 habitantes entre hombres y mujeres.22 

A partir de este resultado calculamos el 10% de dicha población para tener un total 

de 96,504 caninos en el Distrito Nacional.  
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        Las clínicas veterinarias se seleccionarán en diferentes locaciones geográficas 

del Distrito Nacional con fines de muestrear una cifra con un resultado más acertado, 

se utilizará un método de selección aleatoria de los pacientes con edades entre 1 a 5 

años a muestrear. 

        Para determinar la muestra y poder inferir sobre la prevalencia de 

Queratoconjuntivitis Seca en caninos, se empleará la siguiente fórmula cuando la 

población es finita o conocida y que la desviación estándar de la población no sea 

conocida. 

𝑛 =
𝑁𝑍2𝑝𝑞

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑍2𝑝𝑞
 

 

Donde están las siguientes variables: 

● n – Tamaño de la muestra a analizar, incógnita o dato a calcular. 

● N – Tamaño de la población de interés. 

● Z – 1.645 

● p – Proporción consultas oftálmicas 

● q – Proporción consultas no oftálmicas 

● e – 10 

 

La misma fue despejada de la siguiente fórmula de desviación estándar: 

𝜎𝑝 = √
𝑝𝑞

𝑛
√
𝑁 − 𝑛

𝑁 − 1
 

 

       Asumiendo un nivel de confianza de un 90%, se tiene que el valor de Z 

corresponde a 1.645, tomando en cuenta un error máximo de 𝑒 = ±10.  

       Se entiende que la cantidad de perros en el Distrito Nacional es de 96,504. Para 

la determinación de la proporción de casos atendidos, se realizó una encuesta vía 
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telefónica en distintas clínicas veterinarias del Distrito Nacional, para obtener un 

número aproximado de perros atendidos con dicho caso, el resultado fue que p=50% 

y q=50%, tenemos que: 

𝑛 =
(96,504)(1.645)2(0.50)(0.50)

(96,504 − 1)(0.05)2 + (1.645)2(0.50)(0.50)
= 269.84 

 

       Para poder inferir sobre la población, es necesario un tamaño de muestra de 

269.84, redondeándolo a 270 caninos, que será representado por pacientes de 1- 5 

años seleccionados aleatoriamente, en las clínicas veterinarias del Distrito Nacional. 

 

       Estos datos fueron corroborados con Profesionales estadísticos de la Facultad 

de Matemáticas en la Universidad Nacional Pedro Henríquez Ureña.  

 

5.4. Metodología de la evaluación 
 

       En la evaluación inicial se tomarán los datos del paciente, historial médico y 

oftalmológico (anexo 1). Además, se procederá a la toma de muestras y se anotarán las 

medidas de la producción de lágrimas de ambos ojos con la prueba de Schirmer. 

También se determinará si existe úlcera corneal o algún defecto de la córnea con la 

prueba de tinción con Fluoresceína, como método complementario luego del examen 

oftalmológico básico. 

       Se tabularán los resultados de cada paciente muestreado y se clasificarán según 

edad, sexo y cantidad de porción acuosa de la película lagrimal, para determinar si 

presentan la patología en cuestión y gravedad de esta. Se calculará la prevalencia de la 

Queratoconjuntivitis seca de los caninos positivos de 1-5 años y así obtener la conclusión 

de nuestro estudio. 

       La prevalencia es la proporción de individuos de un grupo o una población, que 

presentan una característica o evento determinado. Por lo general, se expresa como una 

fracción, un porcentaje o un número de casos por cada 10,000 o 100,000 personas.  
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       En esta investigación usaremos la prevalencia de punto, que se define como una 

proporción de animales que experimentan el evento clínico (queratoconjuntivitis seca), 

en un punto dado en el tiempo. Se calcula mediante un cociente en el que el numerador 

está representando el número de casos existentes en un momento puntual dado y el 

denominador lo constituye el total de población en ese momento determinado. 

           

No. eventos 

P = ------------------------------- (100) 

                                No. Individuos totales 

 

 

5.5. Materiales y equipos 
 

 

● Estetoscopio, termómetro, balanza, guantes, mascarillas, registros de 

control, bolígrafos. 

● Oftalmoscopio, prueba de lágrimas de Schirmer, prueba de tira de 

fluoresceína, solución salina, algodón. 
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CAPÍTULO VI: RESULTADOS 

 

          

         En el respectivo estudio clínico de prevalencia de Queratoconjuntivitis seca en 

caninos de 1 a 5 años del Distrito Nacional, se muestrearon 270 caninos aleatoriamente, 

los cuales 144 son hembras y 126 machos.  

 

         Los resultados de la prevalencia de QSC es de 18%, dentro de este porcentaje el 

9% corresponde a Queratoconjuntivitis seca grave, 10% a moderado y 81% a un estado 

precoz, con valores que señalaron que la mayoría de los casos positivos en el Distrito 

Nacional se encuentran en la fase precoz tanto para hembras como para machos, los 

demás en fase moderada y grave. Mientras el factor edad arrojó que el 79% comprende 

edades de 1 a 3 años. 

 

        La presencia de QSC según la cantidad de porción acuosa de película lagrimal 

obtenida por medio del uso de la prueba de medición de lágrimas de Schirmer se 

encontraron valores que señala que los caninos se ubican en los siguientes intervalos (> 

o igual a 25 mm/min) 47 el 17%, (16-24 mm/min) 175 el 66%, (11-15 mm/min) 39 con un 

14%, (6-10 mm/min) 5 el 2% y (< o igual que 5 mm/min) 4 con 1%. (Tabla 8, Gráfico 8).  

Estos intervalos determinan 222 casos negativos que representan el 82% de la muestra, 

48 positivos que alcanzan el 18%. (Tabla 9, Gráfico 9).  

 

          Para los casos positivos se encontró 39 en fase precoz (81%), 5 casos en fase 

moderada (10%) y 4 en fase grave (9%). (Tabla 10, Gráfico 10).   

 

         En relación con la edad, el grupo se ubica entre 1 y 5 años, con un promedio de 

2,52 años.  En orden creciente el 31% de los caninos examinados tiene un (1) año, el 

21% tiene dos (2) años, el 23% tiene tres (3) años, el 15% tiene cuatro (4) años y el 10% 

alcanza los 5 años. (Tabla 3, Gráfico 3). Por su parte, la edad arrojó resultados positivos 

del 46% para un (1) año, el 21% para dos (2) años, el 17% para tres (3) años, el 6 % los 

cuatro (4) años y el 10% es de 5 años. (Tabla 13, Gráfico 13). 
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          Por su parte, en referencia al sexo el 53% de los caninos objeto de estudio son 

hembras y el restante 47% machos. (Tabla 4, Gráfico 4) con un tipo de cráneo 

mesocefálico para el 60%, el 35% de cráneo braquiocefálico y el 5% de tipo 

dolicocefalico. (Tabla 5, Gráfico 5).  A su vez, los casos positivos se corresponden con 

28 hembras para un 58% y 20 machos que representan el 42% (Tabla 14. Gráfico 14). 

          Agrupando sexo y edad para las hembras 11 tienen un año (50%), 7 dos años 

(70%), 5 de tres años (63%), 2 con 4 años y 3 de cinco años representando el 67% y 

60% respectivamente. En el caso de los machos, 11 casos tienen 1 año (50%), 3 casos 

para dos y tres años (30% y 37%), 1 caso de 4 años (33%) y 3 de cinco años (37%). 

(Tabla 15, Gráfico 15).  

 

           Estableciendo la relación de QSC positiva según la raza se ubican 36 casos con 

el 75% de raza pura y 12 mestizos con el 25% mestizo. (Tabla 11, Gráfico 11). Para los 

de raza pura se identifican las razas Yorkshire Terrier, Shih Tzu, Shih Poo, Poodle, 

Rottweiller, Border Collie, Bulldog Francés, Bichón Maltes, Huskey Siberiano, American 

Pitbull, Pitbull, Chihuahua, Pomeranian, Cocker Spaniel, Bulldog Inglés, Cavalier King 

Charles Spaniel, Pug y Daschound. (Tabla 12, Gráfico 12). Con relación al tipo de cráneo, 

los casos positivos presentan una distribución de 52% para el mesocefálicos, 40% 

braquicefálicos y 8% doliocefálicos. (Tabla 16, Gráfico 16). 
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CAPITULO VII: DISCUSIÓN 
 

           Con base a los resultados obtenidos en el estudio de la muestra de 270 caninos 
se destaca que la prevalencia de queratoconjuntivitis seca en caninos de 1-5 años es 
de 18%, con 48 casos positivos, numero que incluye los canes en fase subclínicos, 
moderados y grave o crónico.  

          En comparación a los estudios de Chavez V. et al. (2015), es de 25% la 
prevalencia de Queratoconjuntivitis seca en canes de 1 – 8 años, mientras que Kaswan 
et al. (1998) reflejó una prevalencia de 35%, incluso se han reportado valores más altos 
en otro estudio realizado por Huaman y Jackeline et al. (2014), Perú con un 80%, con 
la diferencia que se muestran con sintomatología compatible con QCS.  

 

         Los casos positivos según la porción acuosa de la película lagrimal, la mayor parte 
incurrió en los rangos de 11- 15mm/min con un 81%. Para esto se tomó en cuenta los 
parámetros de la prueba de Schirmer 1 de Slatter et al. (2018) donde menciona que 
todo canino que muestren una producción lagrimal de 15mm/min o menor es positivo a 
QCS.  

 

        Por otra parte, en la investigación se determinó el nivel de gravedad de los casos 
positivos se expresó que 9% son graves o crónicos, 10% son moderados y el 81% son 
casos subclínicos o precoz.  Siendo la mayoría de los casos positivos subclínicos o 
precoz, coincidiendo con Criollo Chaglla et al. (2015) el cual menciona que el porcentaje 
más alto de los casos también fueron subclínicos correspondiendo entre 1 año a 4 años 
de edad, seguido de casos moderados y por último de los crónicos en los de edad más 
avanzada (5 - 7 años).  

 

        Conforme a la edad se definió que los caninos de 1 a 3 años resultaron con el 
porcentaje más alto de los casos positivos a QCS con 64% y los de 4 a 5 años 16%, se 
apoya al antecedente de Herrera y Weichsler et al (2007) donde 16 Yorkshire Terriers 
mostraban queratoconjuntivitis seca en edades de 5 meses a 4 años.  

        Relacionado por igual con el estudio dominicano de Caraballo et al (2008), de 97 
canes muestreados donde se obtuvo 55 casos positivos con edades entre 1 mes a 15 
años. De los cuales 14 positivos (1 a 3 años), 11 positivos (4 a 5 años) y 30 en edades 
de 6 a 15 años. Esto demuestra que no solo a los caninos adultos o gerentes pueden 
verse afectados por QCS, sino también los canes menores de 5 años. 



 

32 

 

       De los casos positivos, las hembras arrojaron un mayor porcentaje con 58% y 42% 
en machos. Con una diferencia de 6% lo que determina que las hembras tienen mayor 
predisposición que los machos a QSC. Correspondiendo con los precedentes de 
Herrera y Weichsler (2007), Caraballo (2008), Chavez V. (2015) que obtuvieron la 
misma conclusión. Semejante a Hartley Claudia (2006) que refiere que las hembras 
varían la producción lagrimal por su ciclo estral, preñez, lactancia por un efecto de los 
andrógenos sobre la producción lagrimal. Moreno et al (2009), menciona que la 
deficiencia de estrógenos ha sido ligada al desarrollo de QCS, así como, la 
degeneración de la grandura lagrimal; de manera similar en la mujer se observa 
cambios morfológicos en la conjuntiva en proporción al tiempo de menopausia por 
deficiencia de estrógenos. 

 

         Por la selección aleatoria de la muestra no se obtuvieron los datos esperados de 
las razas muestreadas por lo tanto adicionamos al estudio el tipo de cráneo como 
parámetro a evaluar. 

         Según el tipo de cráneo se obtuvo un porcentaje mayor de casos positivos en 
mesocefálicos de 52% en comparación a los braquicefálicos con 40%, hubo una 
diferencia de un 12%. Dichos resultados se deben por una mayor producción lagrimal 
de los canes braquicéfalos consecuencia de la exoftalmia que presenta este tipo de 
cráneo (Sisson y Grossman, 2000), ante una mayor exposición de la conjuntiva ocurre 
una mayor irritación, un mayor estímulo y por consiguiente un aumento en la producción 
lacrimal, aunque sin exceder los rangos de normalidad (Moreno et al., 2009).  
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CAPITULO VIII: CONCLUSIÓN 
 

 

 

●     Se determinó un índice de prevalencia de Queratoconjuntivitis seca en caninos 

de 1-5 años en el Distrito Nacional es de 18%. 
 

●     Los casos positivos a QSC según la porción acuosa de la película lagrimal 

mediante la prueba de medición de lágrimas de Schirmer 1, es de 39 canes con 

14% (11-15 mm/min) en la mayor parte, seguido con 5 con 2% (6-10 mm/min) y por 

último con 4 con 1% (0 - 5 mm/min) de porción acuosa de película lagrimal,  
 

●    El 81% de los casos positivos se presentan en la fase precoz o subclínica de 

QCS. 
 

● Los caninos jóvenes de 1 a 5 años también son susceptibles a la patología. 
 

●     Las hembras tienen mayor prevalencia con un 58% de casos positivos a QSC en 

comparación a los machos con 42%, demuestra que las hembras son más 

susceptibles a la enfermedad. 
 

●     Los caninos de tipo de cráneo mesocefálicos sometidos a Pruebas de Medición 

de lágrimas pueden verse afectados por la Queratoconjuntivitis seca. 
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CAPÍTULO IX: RECOMENDACIONES 
 

 

•       Integrar consultas oftalmológicas básicas anuales en caninos menores de 5 

años en todos los centros veterinarios. 

 

•    Incluir las pruebas de medición de lágrimas, test de fluoresceína y drenaje 

lagrimal, como otras pruebas complementarias necesarias en perros jóvenes. 

 

•      Realizar una continuidad de esta investigación basándose en una de las 

siguientes variables: queratoconjuntivitis seca cualitativa, caninos menores de 1 

año, en caninos de razas especificas (Yorkshire Terrier, Shih Tzu, Chihuahua); en 

hembras y machos enteros y castrados; en caninos de tipo de cráneo 

mesocefálicos; cantidad de porción acuosa en caninos con presencia y ausencia 

del tercer parpado o una investigación basada en las diferentes causas de ojo seco. 
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CAPÍTULO XI: ANEXOS 
 

Cuadro e Imágenes de la localización de las Veterinarias – Anexo 1 

Localización de la investigación 

Veterinaria Localización 

Veterinaria Kannes n Kats c/ acueductos rurales #23, Santo 
Domingo 

Veterinaria Dr. Noé Av. Winston Churchill 1452B, Santo 
Domingo 10130 

Vet Metro Calle Manuel de Jesús Troncoso, 
Santo Domingo 

Hospital Veterinario Real Calle interior c #2 Mata Hambre, 
Santo Domingo 10102 

Hospital Veterinario Arroyo 
Hondo 

Calle Euclides Morillo 76, Santo 
Domingo 

Animal Clinic Hospital Veterinario Calle Mustafá Kemal Ataturk 41, 
Santo Domingo 10121 

Clínica Veterinaria MedVet Calle paseo de los locutores, Santo 
Domingo 10300 

Clínica Veterinaria UNPHU Av. John F. Kennedy Km 7, Santo 
Domingo 

Clínica Veterinaria Metropolitana 
Independencia 

Carr. Sánchez no 7, Santo Domingo 
91000 

Centro Veterinario Hollywoof Calle Guarocuya 125, Santo 
Domingo 10149 
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Imagen 1.                                                                   

Ubicación del Distrito Nacional 

Google Maps. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 2. 

Ubicaciones de las clínicas veterinarias (Google Maps) 
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Ficha De Registro y Examen Oftalmológico – Anexo 2 
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Imágenes y Fotografías - Anexo 3 
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Medicion de lagrimas con Test de Schirmer                        Medicion de lagrimas con Test de Schirmer 

 

                    
Medición de lagrimas con Test de Schirmer                         Paciente con Conjuntivitis 
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Prueba de tinción con Fluoresceína                                                   Prueba de Drenaje Nasolagrimal 
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ANEXO 4. TABLAS 

Tabla 1. Caninos muestreados según raza 

Alternativa Frecuencia Porcentaje (%) 
Chihuahua 19 7,03 
Pomeranian 9 3,33 

Shih Tzu 42 15,55 
Yorkshire Terrier 28 10,37 

Jack Russel Terrier 1 0,37 
Daschound 5 1,85 
Shih Poo 5 1,85 

Bichón Maltes 5 1,85 
Mestizo 40 14,81 
Poodle 14 5,18 

Bulldog Frances 12 4,44 
Huskey Siberiano 8 2,96 

Rottweiller 5 1,85 
Border Collie 2 0,74 

Pekinés 3 1,11 
Fila Brasileira 1 0,37 

Shar Pei 1 0,37 
Labrador Retriever 6 2,22 

American Pitbull 6 2,22 
Golden Retriever 9 3,33 

Boston Terrier 3 1,11 
Maltes 3 1,11 

Pastor Alemán 4 1,48 
Bóxer 1 0,37 

Schnauzer 6 2,22 
Akita 1 0,37 
Pug 6 2,22 

Samoyedo 1 0,37 
Cocker Spaniel 7 2,59 

West Highland White 
Terrier 1 0,37 
Labrador Retriever 6 2,22 
Mastín Napolitano 1 0,37 

Bulldog Ingles 4 1,48 
Cavalier King Charles 
Spaniel 2 0,74 

English Pointer 1 0,37 
Pinscher Miniatura 1 0,37 

Beagle 1 0,37 
TOTAL 270 100 
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Tabla 2. Caninos muestreados según raza pura y mestizos 

Raza Total Porcentaje (%) 
Pura 230 84 

Mestizo 40 16 
TOTAL 270 100 

 
 

Tabla 3. Caninos muestreados según edad 

 
Alternativa Total Porcentaje (%) 

1                83 31 
2                56 21 
3                63 23 
4                42 15 
5                26 10 
TOTAL              270 100 

Edad promedio 2,52 años 
  
 
 
 

Tabla 4. Caninos muestreados según sexo 

Alternativa 
                       

Total Porcentaje (%) 
Hembra 144 53% 
Macho 126 47% 
TOTAL 270 100% 

Fuente: Datos clínicos 
 
 
Tabla 5. Tipo de cráneo 

Alternativa Total Porcentaje (%) 
Mesocefálico 163 60 
Braquicefálico 94 35 
Dolicocefalico 13 5 

TOTAL 270 100 
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Tabla 6.  Test de Fluoresceína ojo derecho 

Test de Fluoresceína ojo 
derecho Alternativa 

Frecuen
cia 

 
Porcentaje (%) 

Estado de la córnea 
Normal 242 90 

Afectada 28 10 
 

. Tabla 7.  Test de Fluoresceína ojo izquierdo 

Test de Fluoresceína ojo 
izquierdo Alternativa Frecuencia 

 
Porcentaje 

Estado de la córnea 
Normal 252 93 

Afectada 18 7 
 

Tabla 8. Test de Schirmer  

Intervalos Total Porcentaje (%) 

(> o igual a 25 mm/min) 47 17 

(16-24 mm/min) 175 66 

(11-15 mm/min) 39 14 

(10-6 mm/min) 5 2 

(0 a 5 mm/min) 4 1 

Promedio 20,9 
 

Tabla 9. Casos de QSC positiva y negativa 

Alternativa 
  

Total Porcentaje (%) 

Casos negativos 
 

222 82 

Casos positivos 
 

48 18 

TOTAL  270 100 
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Tabla 10. Casos positivos de QSC por gravedad 

Fases Total Porcentaje (%) 
Precoz 39 81 

Moderada 5 10 
Grave 4 9 
Total 48 100 

 

 

Tabla 11. Casos de QSC positiva según raza 

Raza Total Porcentaje (%) 
Pura 36 75 

Mestizo 12 25 
TOTAL 48 100 

 

Tabla 12. Casos de QSC positiva según raza pura  

Raza Total Porcentaje (%) 
Yorkshire Terrier 6 16,7 

Shih Tzu 10 27,7 
                Shih Poo 2 5,5 
                Poodle 1 2,8 
                Rottweiller 1 2,8 
    Border Collie 1 2,8 
    Bulldog Frances 1 2,8 
    Bichón Maltes 1 2,8 

   Huskey Siberiano 2 5,5 
    American Pitbull 1 2,8 
                Pitbull 1 2,8 
                Chihuahua 1 2,8 
                Pomeranian 1 2,8 
    Cocker Spaniel 1 2,8 
    Bulldog Ingles 1 2,8 

          Cavalier King 
Charles Spaniel 

2 5,5 

                 Pug 2 5,5 
                 Daschound 1 2,8 

TOTAL 36 100 
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Tabla 13. Casos de QSC positiva según la edad 

Edad Total Porcentaje (%) 
1 año 22 46 
2 años 10 21 
3 años 8 17 
4 años 3 6 
5 años 5 10 
TOTAL 48 100 

 

 

Tabla 14. Casos de QSC positiva según sexo 

Sexo Total Porcentaje (%) 
Hembras 28 58 
Machos 20 42 
TOTAL 48 100 

 

Tabla 15. Casos de QSC positivos según sexo y edad 

Edad Hembras Porcentaje (%) Machos Porcentaje (%) 
1 año 11 50 11 50 
2años 7 70 3 30 
3 años 5 63 3 37 
4 años 2 67 1 33 
5 años 3 60 2 40 

 

Tabla 16. Casos de QSC positivos según tipo de cráneo 

Alternativa Total Porcentaje (%) 
Mesocefálicos 25 52 
Braquicefálico 19 40 
Doliocefálicos 4 8 

TOTAL 48 100 
 

Tabla 17.  Test de Drenaje lagrimal 

Test de Drenaje lagrimal con 
Fluoresceína  Alternativa Frecuencia 

 
Porcentaje (%) 

Conducto nasolagrimal 
Normal 202 75 

Afectado 68 25 
TOTAL  270 100 
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ANEXO 5. GRÁFICOS 

Gráfico 1. Caninos muestreados según raza 

 

 
Gráfico 2. Caninos muestreados según la raza pura y mestizo 
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Gráfico 3. Caninos muestreados según la edad  

 
 
 
Gráfico 4. Caninos muestreados según el sexo 

 

0

50

100

150

200

250

300

1 año 2 años 3 años 4 años 5 años TOTAL

83

56
63

42

26

270

31%
21% 23%

15% 10%

100%

Total

Porcentaje (%)

0

50

100

150

200

250

300

Hembra Macho TOTAL

144
126

270

53%
47%

100%

Total

Porcentaje (%)



 

54 

Gráfico 5. Tipo de cráneo 
 

 
 

 

Gráfico 6. Test de fluoresceína ojo derecho 
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Gráfico 7. Test de fluoresceína ojo izquierdo 

 

 

  

Gráfico 8. Test de Schirmer 
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Gráfico 9. Caninos muestreados con QSC positiva y negativa 

 

 

Gráfico 10. Casos de QSC positiva por fases 
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Gráfico 11. Casos positivos según raza 

 

 

Gráfico 12. Casos de QSC positiva según raza pura expresado en % 
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Gráfico 13. Casos positivos según edad 

 

 

 

Gráfico 14. Casos positivos según sexo 
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Gráfico 15. Casos positivos de QSC según sexo y edad 

 

 

Gráfico 16. Casos positivos de QSC según tipo de cráneo 
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