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PÉRDIDA IMPERCEPTIBLE DE SUSTANCIA

PÉRDIDA DE SUSTANCIA ESTROMAL VISIBLE A SIMPLE VISTA

COÁGULO DE FIBRINA, IRIDOCELE

ÚLCERA CORNEAL CRÓNICA ESPONTÁNEA
ÚLCERA SIMPLE DEFECTO EPITELIAL

(úlcera con bordes elevados)
ÚLCERA SIMPLE

ÚLCERA SUPERFICIAL
Pérdida de sustancia epitelial sin pérdida de sustancia estromal

PRUEBA DE SEIDEL POSITIVA

ÚLCERA ESTROMAL ANTERIOR

Tratamiento médico tópico de primera línea:
Antibiótico
Antiviral (gato)
Lubricante
Instilaciones cada 6 a 8 horas
Si signos de uveítis anterior: midriático
ciclopléjico

Queratotomía en rejilla o punteada (perro). 
En última instancia realizar una 
queratectomía superfi cial +/- lente de 
contacto + Tratamiento tópico de primera  
línea

Tratamiento médico tópico de segunda línea:
Antibióticos de 2ª o 3ª línea (aminoglucósidos, fenicolatos,
fl uoroquinolonas) / anticolagenolítico / midriático ciclopléjico ± lubricante

Se recomienda el asesoramiento de expertos

Continuación del tratamiento 
médico, controles cada 2-3 días Tratamiento quirúrgico:

Técnicas de injerto (conjuntiva,
córnea, biomaterial)
Enucleación

Instilaciones cada hora
Reticulación de colágeno por
fotoactivación de ribofl avina
Comprobar después de 24 horas

Instilaciones cada 2-4 horas 
Control a las 24-48 horas

Control a los 7 días
Casos con riesgo de complicación
(braquicéfalos, KCS, etc.): control en
24-48 horas luego a los 7 días

Control a los 10 días
Casos con riesgo de complicación
(braquicéfalos, KCS) : control en
24-48 horas luego a los 7 días

Buscar factores predisponentes
(KCS, mala implantación ciliar, mala posición palpebral, cuerpo extraño conjuntival)

EVALUAR LA PROFUNDIDAD DE LA ÚLCERA CORNEAL

TEST FLUORESCEÍNA

¿QUERATOMALACIA? 
Color blanquecino a amarillento del estroma, aspecto fundido

EVALUAR LOS MÁRGENES DE LAS ÚLCERAS

Desbridado con hisopo de algodón 
estéril (perro/gato) +/- fresado corneal 
“diamond burr” (perro) +/- lente de 
contacto + Tratamiento médico

ÚLCERA ESTROMAL PROFUNDA

DESCEMETOCELE

PERFORACIÓN CORNEALPERSISTENCIA

SOPORTE ADECUADO

CURACIÓN

PERSISTE 
DEGRADACIÓN

BORROSOCLARO

POSITIVO

AUSENTE PRESENTE

MEJORA

CURACIÓN DEGRADACIÓN

DEGRADACIÓN

MEJORA

DEGRADACIÓN

CITOLOGÍA, 
BACTERIOLOGÍA, 
MICOLOGÍA

CITOLOGÍA, 
BACTERIOLOGÍA, 

MICOLOGÍA >50%

100%

<50%

Retención en el Epitelio         KCS, Epiteliopatía, etc...

Negativo         Queratitis no ulcerosa, conjuntivitis, epiescleritis, uveítis, glaucoma, etc.

S E Ñ A L E S  D E  A D V E R T E N C I A : DOLOR OCULAR 
(BLEFAROESPASMO, LAGRIMEO, PROTRUSIÓN DE LA MEMBRANA NICTITANTE)
SECRECIÓN OCULAR PURULENTA
EXAMEN OCULAR : HIPEREMIA CONJUNTIVAL, NEOVASCULARIZACIÓN CORNEAL,
EDEMA CORNEAL FOCAL, PÉRDIDA DE SUSTANCIA
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LEYENDA   KCS: keratoconjuntivitis seca   


