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EDEMA CORNEAL FOCAL, PERDIDA DE SUSTANCIA

. Negativo —> Queratitis no ulcerosa, conjuntivitis, epiescleritis, uveitis, glaucoma, etc.
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' Retencion en el Epitelio —> KCS, Epiteliopatia, etc...
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PERDIDA IMPERCEPTIBLE DE SUSTANCIA K EVALUAR LA PROFUNDIDAD DE LA ULCERA CORNEAL
[ Lb PRUEBA DE SEIDEL POSITIVA

ULCERA SUPERFICIAL l
Pérdida de sustancia epitelial sin pérdida de sustancia estromal

PERDIDA DE SUSTANCIA ESTROMAL VISIBLE A SIMPLE VISTA 100% ~

EVALUAR LOS MARGENES DE LAS ULCERAS
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( / ‘ \ BACTERIOLOGIA, ULCERA ESTROMAL ANTERIOR || o
BORROSO MICOLOGIA >50% i ——
ULCERA CORNEAL CRONICA ESPONTANEA (QUERATOMALACIA?
ULCERA SIMPLE DEFECTO EPITELIAL Color blanquecino a amarillento del estroma, aspecto fundido
(Glcera con bordes elevados) |
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ULCERA ESTROMAL PROFUNDA

Buscar factores predisponentes

. . L . . CITOLOGIA,
(KCS, mala implantacion ciliar, mala posicion palpebral, cuerpo extrafio conjuntival)

BACTERIOLOGIA,
MICOLOGIA
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SOPORTE ADECUADO : AR (2 -
Tratamiento médico tépico de segunda linea:

Antibioticos de 2% o 3% linea (aminoglucésidos, fenicolatos,

Tratamiento médico topico de primera linea: Desbridado con hisopo de algodon fluoroquinolonas) / anticolagenolitico / midriatico ciclopléjico * lubricante

Antibiético estéril (perro/gato) +/- fresado corneal 9 . .
Antiviral (gato) “diamond burr” (perro) +/- lente de Se recomienda el asesoramiento de expertos
Lubricante contacto + Tratamiento médico il DESCEMETOCELE
Instilaciones cada 6 a 8 horas i
S! S|gn<?.s.de uveitis anterior: midriatico v | sfleaenes ceh e
ciclopléjico Control a los 10 dias Instilaciones cada 2-4 horas Reticulacion de colageno por

Casos con riesgo de complicacién Control a las 24-48 horas fotoactivacion de riboflavina

(braquicéfalos, KCS) : control en Comprobar después de 24 horas

24-48 horas luego a los 7 dias

MEJORA
Control a los 7 dias ! DEGRADACION
Casos con riesgo de complicacion PERSISTENCIA DEGRADACION '
(braquicéfalos, KCS, etc.): control en MEJORA
24-48 horas luego a los 7 dias 1
Continuacion del tratamiento
) Queratotomia en rejilla o punteada (perro). médico, controles cada 2-3 dias UREEIEHOCUIHEES
CURACION ¢—— En dltima instancia realizar una | Técnicas <?|e injerto (conjuntiva,
PERSISTE ¢ queratectomia superficial +/- lente de < al EomTa’ biomaterial) ¢
DEGRADACION contacto + Tratamiento tépico de primera CURACION DEGRADACION —p —ncieacion
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