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INTRODUCCIÓN

- Enfermedad ocular Ą inflamación de córnea y 
conjuntiva

- Animales de cualquier edad, raza y en cualquier 
época del año (verano)

- Muy baja mortalidad y alta morbilidad



ANATOMÍA OCULAR



ANATOMÍA OCULAR



QUERATOCONJUNTIVITIS



ETIOLOGÍA

Enfermedad multifactorial:

Â QUERATOCONJUNTIVITIS INFECCIOSA

Patógenos principales Ą - Chlamydophila psittaci
- Mycoplasma conjunctivae

También : - Micoplasma agalactiae
- Rickettsia conjuntivae
- Neisseria catarrhalis
- Acholeplasma conjuntivae



Â QUERATOCONJUNTIVITISTRAUMÁTICA

- golpes

- entrada de cuerpos extraños



Â QUERATOCONJUNTIVITIS TRAUMÁTICA

- picaduras de insectos

- exposición (animal en decúbito)

- parálisis de párpados

- entropión

Q. Traumática Ą Infección secundaria



Â QUERATOCONJUNTIVITIS PARASITARIA

Poca casuística

Principal parásito ĄThelazia

Otros parásitos: - Oestrus ovis
- Cedoelstia hassleri
- Tripanosoma equiperdum y 

rhodiense



Â QUERATOCONJUNTIVITIS NUTRICIONAL

Carencias de cobre o cobalto Ą depresión del S.I

También existe queratoconjuntivitis seca (poca 

frecuencia)



SIGNOS CLÍNICOS

Todas las formas clínicas Ą sintomatología similar 

DOLOR OCULAR caracterizado por:
Â Cierre de los párpados ( Blefarospasmo )
Â Hipersecreción lagrimal ( Epífora )
Â Enrojecimiento de la conjuntiva
Â Edema conjuntival ( Quemosis )
Â Constricción de la pupila (Fotofobia)
Â Opacidad corneal
Â Ulceración corneal

Opacidad corneal persistente Ą ceguera



DIAGNÓSTICO
Cuerpos extraños / herida / entropión

NO SI

Q. TRAUMÁTICA

Parásitos                     S. propios Cultivo
de déficits                microbiológico
nutricionales

Q.Parasitaria Q. Nutricional Q. INFECCIOSA
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DIAGNÓSTICO

Cuando se requiera confirmación del agente 
infeccioso: 

Â Escobillones o raspados de la conjuntiva Ą medio de cultivo



Â Secreción lagrimal y raspado conjuntival Ą Tinción Giemsa / 
Fluorescencia

Valorar gravedad lesión

Drenaje conducto lagrimo -
nasal

Fluoresceína

Â Sueros Ą Anticuerpos chlamydiales



Diagnóstico de la queratoconjuntivitis seca 

TEST DE SCHIRMER



TRATAMIENTO
- Conocer causa del proceso

- Lesión traumática Ą eliminar cuerpo extraño

- Tratamiento corto y no continuado

- Antibiótico de amplio espectro

-OXITETRACICLINA (vía tópica o subconjuntival )

- Aliviar molestias

-AINES (vía oral) / Corticoides

- Parásitos : Tratamiento antiparasitario


