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RESUMEN

Este trabajo de investigacion titulado “Determinacion del punto de corte de células
inflamatorias presentes por quimiotaxis en conjuntiva ocular de perros en la ciudad de
arequipa” que se desarroll6 en la Clinica Veterinaria Dr. Mascota donde se busco establecer
un punto de corte de células inflamatorias, enfocandonos en los neutrofilos, presentes en
conjuntiva ocular de pacientes con o sin conjuntivitis, esto con el fin de permitir de una
manera méas fiable diferenciar un paciente sano de uno enfermo. Hoy en dia se conoce que
la conjuntivitis es una de las principales alteraciones oculares que se pueden observar en la
clinica diaria esto hace que sea necesario que el médico veterinario sea capaz de apoyar su
criterio clinico en una prueba que sea rapida y segura. El objetivo principal de esta
investigacion fue determinar el punto de corte de células inflamatorias presentes por
quimiotaxis en conjuntiva ocular de perros en la ciudad de Arequipa y de manera secundaria
establecer el porcentaje de neutrofilos presentes en conjuntiva en pacientes con y sin
conjuntivitis, para realizar la citologia conjuntival se utilizaron como tinciones de eleccion
la DiffQuick y la Papanicolau. Se obtuvo que el punto de corte de células inflamatorias en
base al porcentaje de neutréfilos en conjuntiva para diferenciar pacientes sanos y enfermos
fue de 50% para ambas tinciones, habiendo una correlacion bastante fuerte entre ambas. Se
demostrd que el porcentaje de promedio de neutrofilos presentes en la citologia de pacientes
con conjuntivitis es de 63% y 65% para las tinciones DiffQuick y Papanicolau
respectivamente, mientras que el porcentaje para pacientes sin conjuntivitis fue de 9% y 10
% para cada tincion de la misma manera. Después de todos estos resultados dado que no hay
reporte de otro trabajo donde se establezca un punto de corte de células inflamatorias
presentes en conjuntiva se recomienda realizar un trabajo similar para poner comparar los

resultados y las conclusiones,

Palabras claves: Conjuntiva ocular, Caninos, Punto de corte, Células inflamatorias.
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ABSTRACT

This research study, titled "Determining the Cut-off Point of Inflammatory Cells Present by
Chemotaxis in Ocular Conjunctiva of Dogs in the City of Arequipa,” was conducted at the
Dr. Mascota Veterinary Clinic. The aim was to establish a cut-off point for inflammatory
cells, specifically focusing on neutrophils, present in the ocular conjunctiva of patients with
or without conjunctivitis. The objective was to provide a more reliable way to differentiate
between healthy and diseased patients. Conjunctivitis is known to be one of the main ocular
disorders observed in daily clinical practice, highlighting the need for veterinarians to rely
on a rapid and accurate diagnostic test. The primary objective of this research was to
determine the cut-off point of inflammatory cells present by chemotaxis in the ocular
conjunctiva of dogs in the city of Arequipa. The secondary objective was to establish the
percentage of neutrophils present in the conjunctiva of patients with and without
conjunctivitis. The Diff-Quick and Papanicolaou stains were chosen for conjunctival
cytology. The results indicated that the cut-off point for inflammatory cells, based on the
percentage of neutrophils in the conjunctiva, to differentiate between healthy and diseased
patients was 50% for both stains, showing a strong correlation between them. The average
percentage of neutrophils present in the cytology of patients with conjunctivitis was found
to be 63% and 65% for the Diff-Quick and Papanicolaou stains, respectively. In contrast,
the percentage for patients without conjunctivitis was foun 9% and 10% for each stain in the
same way. Since there are no reports of other studies establishing a cut-off point for
inflammatory cells in the conjunctiva, it is recommended to conduct similar research to

compare results and conclusions.

Keywords: Ocular conjunctiva, Canines, Cut-off point, Inflammatory cells.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1.Enunciado del problema

Determinacion del punto de corte de células inflamatorias presentes por quimiotaxis

en conjuntiva ocular de perros en la ciudad de Arequipa.

1.2. Descripcion del Problema

En la actualidad se sabe que la presencia de conjuntivitis en perros es una alteracion
muy frecuente en la clinica diaria, existen muchos factores que favorecen la presentacion de
esta, siendo uno de los mas importantes el clima seco y soleado de la ciudad de Arequipa.
Esta patologia dia a dia se diagnostica solamente con el apoyo de la semiologia ya que no
hay una prueba que respalde el diagndstico de esta, por tal razon es que solamente se podrian
diagnosticar conjuntivitis de presentacion clinica, mas no las de presentacion subclinica.
Con base en todos estos hechos es imprescindible determinar el punto de corte de células
inflamatorias presentes por quimiotaxis en conjuntiva ocular de perros en la ciudad de
Arequipa, ya que podra apoyar el diagnostico de la conjuntivitis clinica y permitir detectar

las de presentacion subclinica.
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1.2.1. Aspecto general

En la actualidad la clinica médica de caninos estd ampliando sus horizontes y
avanzando a pasos agigantados, es por esto que los médicos veterinarios como
buenos profesionales tienen que estar a la vanguardia de nuevas técnicas de
diagnostico y de esta manera se podra confirmar alteraciones con un estudio que de

soporte al criterio propedéutico de este.

1.2.2. Aspecto tecnologico

Hoy en dia el médico veterinario considera indispensable la utilizacién de medios
complementarios que permitan confirmar lo que a simple vista nosotros como
clinicos podemos sospechar. Poco a poco la tecnologia nos esta ayudando a
equivocarnos menos y poder estar mas seguros de los diagnosticos que damos. En
este caso no se necesita de una tecnologia nueva, simplemente de un microscopio

Optico que todo veterinario en la actualidad ya conoce y dispone

1.2.3. Aspecto social

Es comun ver que un nimero bastante elevado de mascotas caninas lleguen a
consulta médica por problemas oftalmoldgicos, el hecho de avanzar con este tipo de
trabajo de investigacion, permite brindar al paciente un diagnéstico mas acertado, lo
que conduce a instaurar un tratamiento mas eficaz y por lo tanto una resolucién mas

satisfactoria.

1.2.4. Aspecto econdémico

La importancia de este trabajo de investigacion es que, en base a la citologia
ocular, se emita un diagndstico més certero en la identificacion de la conjuntivitis

canina, permitiendo que al momento de tratarla se utilice medicamentos cuya
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posibilidad de mejora sea mucho mas eficaz y que no consista una pérdida econémica

para el propietario como en algunos casos suele pasar.

1.2.5. Importancia

La importancia del trabajo radica en formular por primera vez un punto de corte
de células inflamatorias presentes por quimiotaxis en la conjuntiva ocular de perros
sanos, de perros que presenten conjuntivitis subclinica y de perros que manifiesten
conjuntivitis clinica; Este aporte permitira a los médicos veterinarios, implementar
como rutina, esta prueba complementaria con toda seguridad y asi lograra brindar un

diagnostico y tratamiento definitivamente mas eficiente

1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivos generales:

e  Determinacion del punto de corte de células inflamatorias presentes por

quimiotaxis en conjuntiva ocular de perros en la ciudad de Arequipa.

1.3.2. Objetivos especificos:

e  Determinar el método de tincion mas adecuado para la observacion de células
inflamatorias en conjuntiva ocular en caninos.

e Identificar los signos principales de la conjuntivitis canina.

e ldentificar cuantitativamente las principales células inflamatorias presentes en
la conjuntiva ocular de perros.

e  Determinar el porcentaje promedio de células inflamatorias presentes en
conjuntivitis canina.

e  Determinar el porcentaje promedio de células inflamatorias presentes en una

conjuntiva canina sana.
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e  Precisar si el punto de corte es un método eficaz para separar un grupo enfermo
de otro sano.

1.4 Hipotesis

Dado que la conjuntivitis ocular canina es una alteracion frecuente en la ciudad de
Arequipa, es probable determinar el punto de corte de celulas inflamatorias presentes por
quimiotaxis en conjuntiva ocular de perros para poder evidenciar por medio de citologia una

conjuntivitis clinica de un paciente con una conjuntiva sana.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Andlisis bibliogréafico

2.1.1. Generalidades de los Caninos

El perro cuyo nombre cientifico es Canis Lupus familiaris es considerado un
mamifero carnivoro (1). Este mamifero pertenece a la familia de los canidos, actualmente se
le considera el Unico canido domesticado, también se puede mencionar que son bastante

sociables y que el promedio de vida es de aproximadamente unos 15 afios (2).

Segun la taxonomia el perro domestico pertenece a la familia canidae, genero canis,

especie lupues y subespecie familiaris (2).

2.1.2. Inflamacion

La inflamacion es la respuesta del sistema inmunolégico a ciertos estimulos que
resultan dafinos, estos pueden ser patégenos, células malignas, compuestos tdxicos entre
otros; esta actla eliminando dichos estimulos y dando pie al proceso de regeneracién, por

tanto, hemos de asumir que es un mecanismo de defensa vital para el organismo (3).

Otro autor define a la inflamacién como una respuesta homeostatica del organismo

y se puede clasificar segun el dafio, tiempo o los efectores involucrados (4).

2.1.2.1. Puntos cardinales de la inflamacién

En la antigiiedad un romano llamado Celsus fue la primera persona en
describir los signos cardinales de la inflamacion aguda (rubor, calor, dolor y tumor);
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después, Galeno anadié uno mas, la “pérdida de la funcién”, que deberia haberse llamado

perturbacion de la funcién (5).

a. Rubor: Se refiere al aspecto rojizo de una parte inflamada y se da por el aporte
sanguineo consiguiente a la hiperemia (5).

b. Calor: ElI aumento del flujo vascular sera responsable del aumento local de la

temperatura, aunque también el metabolismo del tejido lesionado contribuya a este

(6).

c. Dolor: Es un fenémeno subjetivo que puede estar o no vinculado a una lesién o
patologia orgéanica (7). En un tejido inflamado siempre habré dolor por la liberacion
de mediadores quimicos del dolor en la zona.

d. Tumor: Es el aumento del volumen de los tejidos inflamados que se dara por la

liberacion de liquidos a través de las venas (8).

e. Perdida de la funcion: Hace referencia a la perturbacion temporal de la funcién del

organo o tejido inflamado.

2.1.2.2. Cascada inflamatoria.

La respuesta inflamatoria se distingue por la activacion organizada de las vias de
sefializacion que regulan la expresion de mediadores proinflamatorios y antinflamatorios en
las células tisulares propias “locales” y de los globulos blancos que salieron de la sangre (9).
Segun Campuzano la cascada inflamatoria comienza con la activacién de las células
endoteliales, estas se encargaran de liberar mediadores quimicos como prostaglandinas,

leucotrienos y 6xido nitrico en respuesta al dafio celular y tisular presente (8).

Una vez que se han liberado estos mediadores quimicos comienza a darse los
fendmenos inflamatorios, primero tenemos que saber que los leucotrienos inducen el
reclutamiento, activacion y migracion de neutréfilos, eosinofilos y monocitos, ademaés de

esto de manera indirecta tienen un efecto vasoconstrictor y elevador de la permeabilidad
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vascular (10); este Gltimo efecto puede explicar el inicio de la tumefaccion como signo

cardinal de la inflamacién.

En cuanto al éxido nitrico, este causa un efecto contrario a los leucotrienos, ya que
genera una vasodilatacion a través de la relajacion del masculo de la pared vascular (11) esta
vasodilatacion provoca un incremento del flujo sanguineo que dara como resultado una

coloracion roja a la zona lesionada (rubor) y a su vez un aumento de la temperatura (calor)

(8).

Como los leucotrienos tenian como funcion inducir el reclutamiento de las células
blancas, estas llegaran al sitio de la lesion inflamatoria, una vez aqui liberaran algunos
mediadores tales como la histamina, fracciones del complemento, bradicininas, leucotrienos,
entre otros; estos ocasionaran cambios en los complejos de unién interendotelial, lo que daré
como resultado una liberacién localizada de liquidos que salen de la venas hacia el intersticio

(edema) lo que ocasionara la apariencia de zonas tumefactas (tumefaccion).

El dolor, es ocasionado por mediadores quimicos liberados por las células blancas;
estos son la bradicinina y las prostaglandinas (PGE2), ambas tienen efecto sobre las fibras
nerviosas. La bradicinina provoca dolor estimulando directamente las neuronas sensoriales
primarias y a su vez provocando la liberacién de sustancia P, neuroquinina y péptido

relacionado con el gen de la calcitonina (12).

2.1.2.3. Fases de la inflamacién

La respuesta inflamatoria presenta dos fases que se pueden diferenciar muy bien:
aguda y cronica. La inflamacién aguda evoluciona bastante rapido, mientras que la

inflamacién crénica tiene una mayor duracién (13).

a. [Fase aguda.
Esta inflamacion comienza rapidamente, se vuelve bastante grave en un corto
tiempo y los sintomas de esta pueden durar unos pocos dias, el tejido se ve
afectado debido a traumatismo, invasion de microrganismos o de agentes nocivos
que desencadenan una rapida respuesta inflamatoria (14).

b. Fase cronica.
Esta inflamacién también es conocida como inflamacion lenta y prolongada,
recibe este nombre porque dura bastante tiempo, puede tener una duracion de
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meses, hasta afios (14). Esta inflamacién se caracteriza por la proliferacién de

vasos sanguineos, fibrosis y necrosis tisular (13).

2.1.2.4. Células inflamatorias.

Existen diversas células que participan en la inflamacion, algunas de estas
corresponden al grupo perteneciente a la inmunidad innata, tales como los neutrdfilos,
macrofagos, mastocitos, células dendriticas a nivel del epitelio. En la inmunidad adquirida
encontramos como encargados a los Linfocitos T y B (4). También no se puede dejar de lado
algunas células inflamatorias que si bien no estdn muy presentes en el proceso inflamatorio

pueden ser observadas, estas células son los eosindfilos, los baséfilos y los monocitos

Basicamente con fines didacticos podemos mencionar que todos los tipos de

leucocitos son células inflamatorias, mas no todas las células inflamatorias son leucocitos.

A. Leucocitos

Los leucocitos también conocidos como glébulos blancos o células blancas son
vitales o indispensables para el inicio y control de la inflamacion y la inmunidad
(15).

Los leucocitos desde una perspectiva funcional pertenecen a dos sistemas: el
sistema fagocitico y el sistema inmunocitico. Los dos sistemas inmunol6gicos
son funcionalmente interdependientes. El sistema fagocitico esta formado por los
granulocitos y el sistema monocito-/macrofago. El sistema inmunocitico esta
compuesto por linfocitos circulantes T y B. Los factores producidos por los
monocitos/macréfagos influyen profundamente la funcién de los linfocitos y
diversos productos de estos, a su vez, influencian la funcion de los fagocitos (16).

Al hacer un examen de tincion sanguinea podemos observar que hay varios tipos
de leucocitos diferentes, un grupo de estos leucocitos tienen un citoplasma lleno
de granulos, recibiendo por ende el nombre de granulocitos; el otro grupo carece

de estos granulos citoplasmaéticos denomin&ndose asi agranulocitos (17).

a) Granulocitos
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Los granulocitos presentan un nucleo caracteristico, es lobulado, irregular y
se les denomina polimorfonucleares, esto Gltimo en contraposicion al otro
grupo (agranulocitos) que presentan un ndcleo Unico redondeado (17).
Los granulocitos se forman gracias a un proceso denominado granulopoyesis
(15). Este proceso dara origen a cada uno de los tres tipos de células
pertenecientes a este grupo; el grupo de células cuyos granulos captan
colorantes basicos se denominan basofilos, las células de este grupo que
tienen afinidad por colorantes &cidos se les denominan eosinéfilos y aquellas
gue no captan ni un colorante ni otro se llaman neutréfilos (17).
o Neutrofilos
Se les considera el tipo de granulocito mas abundante, estos son
liberados de la medula 6sea a la circulacion, dicha liberacion guarda
relacion directa con el grado de madurez del neutrofilo; es por esto
que las células maduras son las primeras en ser liberadas. Por otro
lado, los neutro6filos inmaduros no son liberados hasta que maduren,
0 en el caso que la situacion lo amerite (inflamacién aguda) (18).
El neutréfilo que circula en la sangre es una célula fagocitica
completamente diferenciada, capaz de identificar, ingerir, aniquilar y
digerir microrganismos invasores. Los neutrofilos presentan 2 tipos
de granulos, los granulos especificos y los lisosomas, los primeros
estan involucrados en la aniquilacién de las bacterias y los segundos
disuelven a las bacterias una vez muertas (19).

Los neutrofilos se pueden dividir en 2 tipos segun su madurez:

- Neutrofilos segmentados
El neutréfilo del perro tiene un tamafio inferior al eosinéfilo y al
basofilo. La caracteristica mas importante de este neutrdfilo
maduro radica en la apariencia del nucleo, este es alargado y
lobulado (de 2 a 4 lobulaciones), se tifie de color purpura oscuro.
El citoplasma es incoloro, sin embargo, en algunos casos puede

tener afinidad por el colorante basofilico (20).

- Neutréfilos en banda
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Estos pueden aparecer en la sangre periférica en cantidades
reducidas. La caracteristica principal de este neutréfilo inmaduro

es que su nucleo tiene forma de banda (21).

o Eosinofilos
Los esosinofilos se producen en la médula Osea, se reconocen
facilmente en la sangre porque son ligeramente méas grandes que los
neutréfilos, tienen un ndcleo con menos lobulaciones y con una
cromatina menos densa, su citoplasma suele ser baséfilo, pero alberga
prominentes granulos de forma redonda o alargada que se
caracterizan por ser de color rosa. Estas células blancas salen de la
sangre y se dirigen a los tejidos en reacciones de hipersensibilidad

alérgica o por presencia de paréasitos (18).

o Basofilos

Los baséfilos al igual que las anteriores células se producen en la
médula Gsea, este leucocito comparte funciones y caracteristicas
similares con los mastocitos; los baséfilos se pueden encontrar en la
sangre, sin embargo, la mayoria del tiempo pueden permanecer en
otros tejidos. Los granulos de los baséfilos contienen histamina y
heparina, la primera juega un papel importante en reacciones de
hipersensibilidad, mientras que la segunda inhibe la coagulacion,
haciendo que el baséfilo sea de vital importancia en el proceso de
inflamacion (16).

b) Agranulocitos
o Monocitos — Macro6fagos
Los monocitos solamente constituyen de un 3 al 8 por ciento de los
leucocitos de la sangre normal, estas células se les considera en su
mayoria como los leucocitos mas grandes que se pueden observar, su
nacleo es ovoide y en algunos casos pueden tener forma céncava, su
citoplasma es abundante y no posee granulos (22).
El monocito en la sangre no cumple ninguna funcién importante, sin

embargo, cuando sale de la sangre (dirigiéndose a un tejido) se
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especializa convirtiéndose en un fagocito, en este punto su mayor
funcidn es la de fagocitar.

El macréfago es una célula especializada que esta presente en el tejido
conectivo, esta célula ademas de cumplir una funcién fagocitica,
desarrolla una funcién como célula presentadora de antigeno y como
productora de moléculas tales como proteasas, citoquinas y factores

de crecimiento (23).

o LinfocitosB—-T
Los linfocitos son células de pequefio tamafio cuya forma es
redondeada, su nucleo es grande y redondo y tiene bastante afinidad
por la hematoxilina. Todos los linfocitos presentan una apariencia
similar pero la diferencia entre estos radica en sus moléculas de
superficie, sin embargo, todos los linfocitos son capaces de reconocer
agentes extrafios y reaccionar frente a estos. Una caracteristica
también importante de estas células es que proporcionan la conocida
inmunidad adquirida de los seres vivos ya que también se les conoce

como las células de memoria (17).

B. Otras células inflamatorias

a) Células endoteliales
Estas células van a ser importantes para regular procesos como la hemostasia,
la angiogénesis y la carcinogénesis. En el proceso de inflamacion, regulan el
flujo y la presion arterial provocando contraccion vascular y liberacion de

mediadores quimicos principalmente (8).

b) Mastocitos
Las células cebadas o mastocitos se originan en la médula ésea y después
comienzan a distribuirse por el resto de tejidos. Su principal funcion se
relaciona con la liberacién de histamina, provocando asi reacciones de
hipersensibilidad (8).
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2.1.2.5.  Proceso de fagocitosis

La fagocitosis se define como una forma especifica de endocitosis, se da cuando las
células (como los neutrofilos) se “comen” particulas solidas como patogenos. Las
principales células encargadas de la fagocitosis son los neutrofilos, los macrofagos y las

células dendriticas. (24).

Lo interesante de la fagocitosis es que se lleva cabo siguiendo ciertos pasos; para
fines did&cticos hablaremos sobre como es el comportamiento de los neutréfilos (siendo las

células de primera linea defensiva) en cada uno de estos pasos.

A. Activacioén
Las células tendran que ser activadas por mediadores quimicos que detectan la
presencia de un microrganismo, cabe resaltar que los primeros en activarse son

los neutrofilos al ser la primera linea defensiva (17).

B. Quimiotaxis
Los neutréfilos no salen de la sangre para estar dirigiéndose de un lado al otro
sin saber a donde ir, sino que se van a dirigir directamente hacia donde estan los
microrganismos o en algunos casos a donde esté presente la inflamacion, ya que
esta Gltima y los microrganismos liberan muchas moléculas quimiotacticas
diferentes que no solo pueden atraer a los neutréfilos sino también a otras células
blancas (17).
La movilidad de los leucocitos hacia el sitio problema es de tres tipos: aleatoria
(esporédica — no direccional), quimiocinesis (inducida por excitantes quimicos)
y quimiotaxis (va a favor de la gradiente de concentracion al haber sustancias
presentes) (25).

C. Adherenciay opsonizacion
Una vez que los neutrdéfilos llegaron a las bacterias, estas Ultimas tienen que ser
recubiertas por unas particulas llamadas opsoninas, las cuales facilitan la

ingestion de las bacterias por parte de los neutrofilos.
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D. Ingestion
Cuando el neutrofilo encuentra una bacteria, su lamelipodio se extiende y rodea
al microorganismo produciéndose asi la union entre las opsoninas con la bacteria

y los receptores en la superficie del neutréfilo (17).

2.1.3. Conjuntiva ocular

La conjuntiva es una capa muy vascularizada que se encuentra en la superficie del
0jo y reviste los parpados internamente. Tiene una funcién similar a la de un ganglio linfatico
protegiendo asi al globo ocular frente a antigenos a los que pueda estar expuesto (26).
También se define a la conjuntiva como una membrana de tipo mucoso que cubre la
superficie interna de los parpados y que reviste la cara interna y externa de la membrana

nictitante (tercer parpado) y la parte del ojo cerca al limbo (27).

A. Conjuntiva bulbar
La parte de la conjuntiva que recubre el globo ocular se le llama conjuntiva bulbar,

esta se vuelve continua uniéndose al epitelio corneal.

B. Conjuntiva palpebral
La region posterior de los parpados esta revestida por una membrana mucosa

conocida como conjuntiva palpebral cuyo epitelio se le considera estratificado.

C. Conjuntiva del tercer parpado
El tercer parpado se forma en los animales por el repliegue de la conjuntiva y se
ubica ventral hacia el canto medial del 0jo; este tercer parpado tendré un borde libre

(tejido conjuntival propio), un cuerpo cartilaginoso y una glandula lagrimal (28).

La unién entre la conjuntiva palpebral y bulbar es el fondo de saco,y el revestimiento
epitelial en esta region variara segun sea la especie que va desde pseudoestratificado

columnar al tipo cuboidal estratificado (29).
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2.1.4. Conjuntivitis

La conjuntivitis canina es una afeccion de los o0jos que se caracteriza por la
inflamacién de la conjuntiva (membrana mucosa que recubre el interior de los parpados;
esta inflamacion puede debilitar el epitelio y provocar la proliferacion de organismos

causando asi una infeccién.

Es importante entender que la conjuntivitis puede ser simplemente un problema local

ocular o ser un pequefio sintoma de una enfermedad sistémica grave (30).

2.1.4.1.  Etiologia

Las principales causas de conjuntivitis canina se pueden resumir en las siguientes:
alérgicas, bacterianas, viricas y degenerativas (por déficit de lagrima). Cabe resaltar que las
causas bacterianas son mas frecuentes en perros y las viricas en gatos (31). En la tabla

Etiologia Duracion Aspecto

Bacteriana Aguda Catarral

Micética Subaguda Purulenta

Viral Cronica Mucopurulenta

Parasitaria Hemorragica

Alérgica Folicular

Toxica o quimica Membranosa
Seudomembranosa

Cuerpo extrafio

Deficiencia de pelicula

lagrimal precorneana

Cuadro 1. Métodos para la clasificacion de la conjuntivitis (27).
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2.1.4.2.  Manifestaciones clinicas de la enfermedad conjuntival

Hay que prestar bastante atencion a los sintomas de la conjuntivitis para no caer en

el error de confundir esta afeccion con el ya conocido “ojo rojo” (27).

A. Secreciones oculares
Este a menudo es el signo mas comun que nos provoca la conjuntivitis, estas
secreciones pueden ser de tipo mucoso, seroso, purulenta o incluso
mucopurulenta. Se debe ver la opcion de tomar una muestra para realizar cultivos
(32).

B. Quemosis
La quemosis conjuntival es la inflamacion del tejido conjuntival que se
caracteriza por la acumulacion de liquido y redunda en inflamacion aguda (33).

C. Hiperemia
Esta le da un caracteristico color rojo brillante a la conjuntiva; sin embargo, es
de vital importancia ser capaces de diferenciarla de la congestion conjuntival y
ciliar (27).

D. Hemorragia
Una hemorragia subconjuntival se da cuando un pequefio vaso sanguineo se
rompe y sangra en la conjuntiva, esta sangre sera dificil de eliminar ya que se
encuentra confinada dentro de la conjuntiva (34).

E. Enfisema
Se define como una condicion que se da por la entrada de aire u otros gases
dentro de tejidos blandos (35).

F. Formacion de foliculos
Se observan como pequefias vesiculas transparentes que en la mayoria de los
casos hace referencia a una conjuntivitis folicular del tercer parpado (28).

G. Prurito
Se define como una sensacion que induce al individuo las ganas de rascarse,
esto es subjetivo y puede ser de escalas variables (36).
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Manifestaciones clinicas de la patologia conjuntival
Secrecion ocular Enfisema
Quemosis Formacién de foliculos
Hiperemia Prurito
Palidez Tumefacciones anormales
Hemorragia

Cuadro 2. Manifestaciones clinicas de la patologia conjuntival (27).

2.1.4.3. Diagnostico

A. Sintomatoldgico

Los signos cardinales de la conjuntivitis es el enrojecimiento ocular acompafiado
de la abundante secrecion, todo esto origina en el paciente una sensacion de picor
y en algunos casos dolor, acompafiado de esto el tejido puede verse edematizado
(quemosis); sin embargo, muchas veces hacer un diagndéstico a partir de esto
puede llevarnos a error es por eso que se aconseja examinar las demas estructuras
oculares y en algunos casos apoyarnos en algunos examenes complementarios
(37).

B. Cultivo bacteriano
Estos solo se realizardn si los antibidticos que se escogieron para tratar la
conjuntivitis fracasan. Este procedimiento puede estar sujeto a errores ya que
puede revelar solo microrganismos de la flora normal de la conjuntiva. (27).
Las bacterias se pueden cultivar del saco conjuntival en un 46 — 90% de perros

normales; es importante mencionar que las bacterias aerobias G(+) son las mas
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comunmente cultivadas como ejemplo tenemos al Staphylococcus spp., Bacillus

spp.,Corynebacterium spp y Streptococcus spp. predominante (38).

C. Raspados conjuntivales

Cuando se realiza un examen citologico de raspado de una conjuntiva “sana” o
normal se observan células epiteliales con nucleos redondos y abundante
citoplasma, también se observa pocas celulas queratinizadas y en ocasiones se
ven algunas bacterias y leucocitos (38).

Estos raspados no nos brindan un diagnéstico muy especifico; sin embargo, en
algunas ocasiones nos dan informacion vital sobre el tipo de inflamacion. Las
principales células que encontramos en el raspado son: Células epiteliales,
células caliciformes, neutréfilos, células mononucleares y células plasmaticas
(27).

D. Biopsia conjuntival
Segun Rodriguez A. (39) en su trabajo titulado “Valor Diagnostico y terapéutico
de la biopsia conjuntival en las enfermedades inflamatorias oculares externas”
indica que la técnica correcta es empleando xilocaina al 2% con epinefrina,
después de esto se ejecuta una diseccidn de un fragmento de conjuntiva epibulbar
de 4 — 7 mm; para esto se necesita la ayuda de pinzas conjuntivales sin dientes y
tijeras de Vannas. Una vez extraido el fragmento de tejido se fija n solucién de
Karnovsky por 24 horas a 4°C para posteriormente ser deshidratado y por ultimo

tefiido.

2.1.4.4. Tratamiento

Como ya mencionamos anteriormente la conjuntivitis es provocada por diversos
agentes etioldgicos. Es por esto que el tratamiento se dividira fundamentalmente en 3 pasos:
instaurar un tratamiento contra el agente etioldgico principal, administrar antinflamatorios
topicos (AINES . corticoides) y corregir algunos sintomas secundarios de la conjuntivitis

con agentes vasoactivos, irrigaciones de limpieza y lagrimas artificiales (40).
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En la tabla 3 se presenta una lista de medicamentos que se utilizan para tratar la conjuntivitis.

, Form Dosi
Farmaco orma 0sIS

Antiviricos

- Solucién 5-8 veces al dia
Idoxuridina

Esteroides Topicos

Acetato de
prednisolona 1% Solucién 2-4 veces/dia
Prednisolona 1%

Dexametasona 0.1%

AINES

Ketorolaco 0.5% Solucién 2-4 veces/dia

Antibidticos
Eritromicina 0.5%
Tetraciclina

Bl Iina-neomiciba: Solucion — pomada 3-4 veces/dia
polimixina

Cloranfenicol 1%

Cuadro 3. Medicamentos disponibles para el tratamiento de conjuntivitis (41).

2.1.5. Punto de corte

El punto de corte de una prueba diagnostica, tiene como fin encontrar el valor
minimo para poder diagnosticar como paciente enfermo a aquellos que manifiestan

valores mayores a este (42).

Los puntos de corte se utilizan cuando se desea clasificar a personas segun
categorias de una variable (43). Esto quiere decir que permiten formar grupos de

animales o personas los cuales comparten caracteristicas similares.

Los valores de corte se consideran como una forma de descubrimiento
empleada por las personas para tratar de mejorar la manera de eleccién, minimizando

el esfuerzo cognitivo (44). En el articulo titulado “Un modelo de eleccién no
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compensatorio que incorpora limites de atributos” (45) sefialé que los puntos de corte
podrian ser considerados como rigidos o flexibles. En los rigidos el individuo

considera en su eleccion solo las alternativas que satisfacen los valores de corte.

Para la determinacion del punto de corte se puede utilizar un anélisis

estadistico de Curva ROC (caracteristicas operativas del receptor) (42).

El analisis de curvas ROC es un método estadistico que funciona para
determinar la exactitud diagndstica de tests diagnosticos que reportan sus resultados
de manera cualitativa (utilizando escalas continuas). Se utilizan con tres propositos:
Determinar el punto de corte de una escala continua en el que se busca la sensibilidad
y especificidad mas alta, evaluar la capacidad discriminativa del test diagndstico
(diferenciar enfermos de sanos) y comparar la capacidad discriminativa de dos 0 mas
test diagndsticos (46).
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2.2. Antecedentes de investigacion

2.2.1. Analisis de tesis

22.11. “PREVALENCIA DE QUERATOCONJUNTIVITIS SECA EN PERROS EN
LA CIUDAD DE MACHALA” CHAVEZ, S; 2015.

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en la ciudad de Machala provincia de El Oro
durante los meses de Junio a Agosto del 2014. Los objetivos de esta investigacion fueron:
Determinar la prevalencia de QUERATOCONJUNTIVITIS SECA en perros en la ciudad
de Machala. Establecer la relacion de los casos positivos segun la cantidad de pelicula
lacrimal, edad, sexo y tipo de craneo.El nimero de casos obtenidos en los tres meses de
trabajo de campo fueron un total de 82 perros con problemas oculares, la muestra fue
obtenida por conveniencia o intencional.La cantidad de analisis efectuados fueron realizados
en las distintas clinicas del cantdn Machala provincia de EI Oro.La metodologia usada fue
evaluar clinicamente la apariencia de ambos globos oculares al igual que los anexos
(pestafias y parpados) para determinar la ausencia de anormalidades visibles, luego se
procedio arealizar la Prueba Lacrimal de Schirmer. Esta prueba se realizé con tiras de papel
filtro Whatman N° 40, cada una de ellas con una medida de 5 mm de ancho por 40 mm de
largo. Las tiras presentaron un doblez ubicado a 5 mm del extremo. Se procedio a exponer
el saco conjuntival inferior y a introducir en él los 5 mm del doblez de la tira de papel filtro.
Luego de 60 segundos de exposicion se retird la tira de papel filtro, se marc6 con un lapiz la
longitud alcanzada por la lagrima e inmediatamente después se midid, con una regla métrica
simple, la cantidad de papel humedecido desde el dobles en adelante. Las medidas se
expresaron en milimetros/minutos. Los casos que presentaron medidas menores de 5 mm
seran positivos a queratoconjuntivitis, los casos sospechosos a la enfermedad o una
enfermedad subclinica seran los g estén entre 5 - 8 mm, los mayores a 9 mm se considerara
como normales. En esta investigacion se determin6 que la presencia de
QUERATOCONJUNTIVITIS SECA en perros en la ciudad de Machala fue de 6 animales
positivos (<5mm) de los 82 perros con oftalmopatias lo cual representa un 7.31% y 22
sospechosos (5.1 — 8 mm) con un porcentaje de 26.82% (47).
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22.1.2. “USO DE LA CITOLOGIA DE IMPRESION COMO METODO DE
CONFIRMACION Y DIAGNOSTICO DE LAS DIFERENTES AFECCIONES
DE LA SUPERFICIE OCULAR”

La citologia de impresion es el estudio en el cual se recolectan células de la superficie
corneoconjutival, técnica apropiada y fundamental para tomar un ndmero adecuado de
células y cuyo andlisis es Util tanto para pacientes con 0jo sano, asi como para aquellos que
sufren diferentes afecciones de la superficie ocular; esta técnica ha permitido descubrir las
alteraciones celulares del epitelio ocular en maltiples enfermedades. En este sentido esta
investigacion se plantea como objetivo la descripcion del uso de la citologia de impresion
como método de confirmacion y diagndstico de las diferentes afecciones de la superficie
ocular. Las técnicas de recoleccion de muestras son variadas, se hacen con anestesia topica
de la cérnea y conjuntiva por instilacion de una gota de colirio anestésico. La toma se realiza
mediante papeles de filtro como los de nitrocelulosa y biopore entre otros, en cuanto al
procedimiento de coloracion se reporta que la tincion mas utilizada es PAS-Hematoxilina
ya que pone en manifiesto las caracteristicas celulares de los extendidos. Es asi como la
citologia de impresidn juega un papel importante dentro del campo oftalmoldgico, quizas no
diagnosticando de forma directa sobre algunas patologias como la Conjuntivitis, Pénfigo,
entre otras; pero si para confirmar el diagnostico y establecer criterios de diferenciacion
entre una patologia y otra. Por otro lado, en cuanto a la Metodologia de Investigacion
utilizada, para el desarrollo de esta monografia se utilizd un disefio documental de tipo

descriptivo (48).

Palabras clave: Citologia de impresion, células, metaplasia escamosa, técnica, diagnostico,

corneoconjuntival.
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2.2.2. Andlisis de trabajos de investigacion

2.2.2.1. “CITODIAGNOSTICO CONJUNTIVAL EN EL PERRO”. RODRIGUEZ, A;
MONTOYA, J; MARTINEZ, E; BOUVERY, I; PEREZ, M. 1991

En Madrid, Espafa; estos investigadores presentaron imagenes citologicas que obtuvieron
al realizar raspados conjuntivales de perros con alteracion ocular (conjuntivitis) y de perros
con una conjuntiva normal. Dichas experimentaciones se basaron en el hecho de que la
conjuntivitis deberia ser diagnosticada empleando pruebas complementarias que les permita
saber la causa de esta. A lo largo del trabajo se presentan la técnica que utilizaron para
realizar el raspado conjuntival, los colorantes que utilizaron para tefiir las muestras y o mas
importante, presentan imagenes de citologias de conjuntivas normales (Imagen 1) y otras
con alteraciones (Imagen 2). En los resultados, menciona que en una conjuntiva normal se
debe encontrar células conjuntivales de diferentes estratos que normalmente presentan un
nucleo redondeado de posicion central (Imagen 1), también se puede ver la presencia de
células caliciformes. En el caso de las conjuntivitis se observé que hay un aumento en la
descamacion celular, presencia de células gigantes, migracion de células inflamatorias
(principalmente neutrofilos y linfocitos) y que en algunos casos se pueden encontrar agentes

etioldgicos tales como bacterias, inclusiones viricas, hongos principalmente.

.

Imagen 1. Conjuntiva normal. Células conjuntivales de capa superficial
(May Grinwaid-Giemsa, x100) (49)
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Imagen 2. Conjuntivitis bacteriana aguda (May Grinwaid-Giemsa, x100)

(49)

2.2.2.2. “QUERATOCONJUNTIVITIS SECA EN UN CANINO. REPORTE DE UN
CASO”. CABRERA, A.; OLAYA, A.; ROJAS, L.; 2017.

En la Universidad de la Amazonia (Florencia - Caquetd) Se realizé este estudio de caso

donde se detecto la presencia de conjuntivitis en un paciente canino hembra de raza Bull

Terrier el cual presentd signos de conjuntivitis hacia 7 meses atrés, este estudio es de

relevante importancia por el hecho de que en las pruebas complementarias, contemplan la

utilizacion de la citologia ocular para determinar el tipo de células inflamatorias presentes

en dicha conjuntivitis (Tabla 4).

Células epiteliales

RESULTADO

COLORACION GRAM COCOS  GRAM
Negativos +

COLORACION DE WRIGHT

Neutréfilos Incontable X CAMPO
Linfocitos 3-5 X CAMPO
Eritrocitos 0-1 X CAMPO
5-10 X CAMPO

OBSERVACIONES:

Células epiteliales no queratinizadas, macréfagos
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Cuadro 4. Citologia ocular (50)

2.2.2.3.  “CITOLOGIA DE IMPRESION UNA TECNICA NOVEDOSA Y SENCILLA
PARA EL DIAGNOSTICO DE ALTERACIONES DE LA SUPERFICIE
OCULAR”

El presente articulo es una revision de la técnica de citologia de impresion como herramienta
diagndstica para las alteraciones de la superficie ocular. Se han utilizado un amplio rango
de técnicas adaptadas a la citologia de impresion de conjuntiva y cornea, como son:
diferentes coloraciones para observar las muestras en microscopio Optico, microscopia
electronica, inmunofluorescencia, inmunohistoquimica, reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) y citometria de flujo. Actualmente, esta técnica es muy utilizada como una alternativa
no invasiva para obtener «biopsias» muy delgadas y células epiteliales de la superficie
ocular, especialmente porque no presenta efectos colaterales o contraindicaciones. Ha sido
demostrado que es una ayuda diagnostica muy utilizada en optometria y oftalmologia, en
una gran variedad de procesos a nivel ocular. Durante la ultima década, su uso como
herramienta de investigacion y diagnéstico ha experimentado un enorme crecimiento y ha

contribuido ampliamente en el conocimiento de las patologias de la superficie ocular. (51)

Palabras claves: citologia de impresion, ojo seco, PCR, immunohistoquimica, infecciones

virales

2.2.24. “CITOLOGIA DE LA CONJUNTIVA”

El frotis de una conjuntiva normal lo resumiremos como sigue: 1. © Predominio de células
cilindricas y poligonales, y en menor proporcién células caliciformes y cubicas, dispuestas
aisladamente o en capas monocelulares, de citoplasma con basofilia de color azul, nicleo en
general esférico con aspecto granular fino de la cromatina y mostrando generalmente un
nucleolo. 2. © Algun neutréfilo o linfocito aislado. 3. © No existen signos degenerativos,
detritus ni macréfagos. 4. ° Es caracteristica la isocitosis y isocariosis Los frotis procedentes
de raspados de conjuntivas patoldgicas, estan representados por células cilindricas y
poligonales en su totalidad, observdndose una mayor o menor presencia de células
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caliciformes o cubicas, dependiendo de la alteracion del epitelio en profundidad. Pero el
cuadro citologico de los distintos tipos de conjuntivitis no muestra cambios epiteliales
caracteristicos, ayudandonos de la presencia de células infiltrativas para su diagnostico. La
reaccion sanguinea es diferente, segin se trate de afecciones agudas o cronicas. Los
neutrofilos son caracteristicos de una conjuntivitis aguda y de las afecciones debidas a virus
de la familia de las clamidoaceas (tracoma, linfoglanuloma venéreo, conjuntivitis a
inclusion). Las células mononucleadas (linfocitos) se presentan en las conjuntivitis
foliculares de etiologia virasica. Estas celulas son tipicas de la queratoconjuntivitis
epidémica, conjuntivitis de Beal, etc. El eosindfilo es la célula tipica de la inflamacion
alérgica. El esosinofilo, junto con el baséfilo, vistos en gran nimero, son caracteristicas de
la primaveral. El colorante usado por nosotros ha resultado ser de extrema utilidad en
oftalmologia, por su rapidez de tincién (cinco-siete minutos), y dejar ver con toda perfeccion
y tincidn de contraste la morfologia de las células sanguineas infiltradas, asi como la de las
células epiteliales de la conjuntiva, cuyo tefiido en rojo-purpura destaca sobre un citoplasma

de color azul (52).

2225, “UTILIDAD DE LA CITOLOGIA CONJUNTIVAL Y NASAL EN
PACIENTES CON RINOCONJUNTIVITIS ALERGICA”

La rinoconjuntivitis alérgica en una enfermedad prevalente a nivel mundial, ocupa uno de
los primeros lugares en la consulta del otorrinolaring6logo y oftalmélogo. La fisiopatologia
de este padecimiento, se explica por una exposicion a un alérgeno que despierta una reaccion
de hipersensibilidad tipo | acompafiada de una fuerte participacion eosinofilica, que culmina
en la liberacion de mediadores inflamatorios responsables del cuadro clinico. En este estudio
se busca comprobar la utilidad de la citologia conjuntival y nasal como herramienta de apoyo
para el diagndstico de la rinoconjuntivitis alérgica y lograr un mejor entendimiento de esta
patologia. Métodos: Se seleccionaron 22 pacientes con rinoconjuntivitis alérgica y 10
pacientes sanos. Se les tomaron citologias conjuntivales y nasales. Posteriormente se
analizaron bajo el microscopio para determinar las poblaciones celulares mas prevalentes.
Resultados: Mientras que en el grupo control se observaron méximo dos eosinofilos por
muestra, en el grupo de pacientes se encontrd gran cantidad de células inflamatorias con
predominio de neutrofilos tanto a nivel ocular como nasal. Conclusiones: Contrario a lo
reportado en la literatura, la rinoconjuntivitis alérgica tiene una importante participacion

neutrofilica, lo que justifica la adicion la adicion de un farmaco antiinflamatorio como parte
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del tratamiento. La citologia es una herramienta util para el diagnostico de esta patologia
(53).

Palabras clave: Conjuntivitis, alergia, rinitis, citologia, Mexico
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

1.1.Materiales
1.1.1. Localizacién del trabajo
1.1.1.1.Espacial

e Este trabajo de investigacion estara distribuido entre los distritos de la provincia
de Arequipa.

e Arequipa, es la capital de la provincia y departamentos homénimos, la ciudad
esta localizada en la costa alta a una altitud 2328 m.s.n.m. Tiene un clima
templado arido con una T° media de 14°C y una humedad relativa promedio de

46%.

1.1.1.2. Temporal

e Este trabajo de investigacion fue realizado entre los meses de noviembre del 2022

y enero del 2023.

1.1.2. Materiales Biol6gicos

e Perros enfermos con aparentes signos de conjuntivitis y perros sanos sin signos
de conjuntivitis.

1.1.3. Materiales de laboratorio.

) Bateria de tincion Diff Quick
. Azul de metileno
o Tincién Papanicolau — reactivos.
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o Agua destilada

. Metanol

o Goteros

o Lamina portaobjetos

o Lamina cubreobjetos

o Aceite de inmersion

o Alcohol isopropilico

. Plumén marcador.

. Mandil.

o Barbijo.

1.1.4. Materiales de campo

o Tabla de registros

o Fichas clinicas

o Lapicero para anotaciones
o Plumon indeleble

. Céamara fotogréfica

o Micro Applicator 1.5 mm
) Laminas portaobjetos

o Guantes de latex

o Barbijo

o Papel toalla.

o Caja portadora de laminas portaobjetos.
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1.1.5. Materiales de escritorio

o Tabla de registros
o Lapiceros
o Cuadernos

1.1.6. Equipos y maquinarias

. Microscopio optico.

. Motocicleta para transporte.

1.1.7. Otros materiales

. Pc para procesado y ordenamiento de las muestras
. Cronograma de muestreo
. Memoria USB

1.2.Métodos

1.2.1. Muestreo

o El muestreo fue de tipo no probabilistico, por conveniencia.

. Por esto se decide un tamafio de muestra igual para ambos grupos.

1.2.1.1.Universo

. Se encuentra compuesto por todos los perros que visitan los centros
veterinarios Dr. Mascota, Cardiovet y Clovet de la ciudad de Arequipa.
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1.2.1.2. Tamario de la muestra

o Se seleccionaradn 15 perros con aparente presencia de conjuntivitis y 15
perros con conjuntiva ocular sana.

o Para esto no se necesitara una seleccion aleatoria ya que las muestras se
obtendran dependiendo de la casuistica observada en distintos centros

veterinarios.

1.2.1.3.Procedimiento de muestreo

. Los pacientes fueron sujetados y previamente evaluados con el fin de
detectar si son pacientes con aparente presencia de conjuntivitis o
pacientes con una conjuntiva ocular sana.

o Una vez evaluados se procedera a tomar muestras de todos los pacientes
caninos que presentan conjuntivitis y se seleccionaran al azar para
muestrear a los pacientes sanos que no manifiesten signos de

conjuntivitis.

1.2.1.4.Formacion de Unidades experimentales

o Las unidades de estudio, estan formadas por los pacientes caninos que
presenten conjuntivitis y por los que no la presenten.
o Ademas cada muestra citologica de cada paciente sera tefiida con dos

diferentes colorantes, una con Diff-Quick y otra Papanicolau.

1.2.2. Métodos de evaluacion

1.2.2.1. Metodologia de la experimentacion

1.2.2.1.1. Métodos de experimentacion

a. Metodologia para la eleccion de las unidades de experimentacion.
La eleccion de las unidades de experimentacion, es decir cada una de las
muestras de raspado conjuntival de pacientes sanos y enfermos se dara

por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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b. Metodologia para la recoleccion y preparacion de las muestras
Las muestras seran recolectadas en las zonas anteriormente mencionadas.
Las muestras de raspado conjuntival se tomardn utilizando micro
Aplicadores finos de 1.5 mm, se sacaran dos muestras de la conjuntiva
para realizar el frotis en diferentes laminas portaobjetos, posteriormente
se tendra que rotular la l&mina, guardarla en un envase protector y llevarla

directamente al laboratorio.

C. Metodologia para la tincion de las muestras

Para la tincion de las muestras utilizaremos 2 tipos de tinciones, tincion

Diff-Quik y tincion Papanicolau; de las dos muestras que sacaremos de

la conjuntiva en distintas laminas portaobjetos una se tefiird con la

primera tincién y la otra con la segunda.

o Diff Quick
Para realizar una tincion adecuada nos podemos basar en Couto G.
(54) que menciona en su libro “Oncologia canina y felina”: la tincion
de Diff Quick se caracteriza por ser rapida y Gtil, aqui nos comenta
que una correcta tincion se basa en sumergir las laminas de 10 a 20
segundos en cada uno de los botes con los compuestos, es importante
recalcar que la tincion Diff Quick esta compuesta por un primer bote
que contiene un fijador, un segundo que contiene un colorante
eosinofilo y el tercero un colorante basofilo.
En el presente proyecto para ser mas exactos sumergiremos cada
lamina portaobjetos durante 15 segundos por cada envase-solucion,
luego la limpiaremos con agua destilada y estard lista para ser
observada.

o Papanicolau
En el caso de la tincién Papanicolau tomaremos como referencia un
informe realizado por PanReac AppliChem donde nos mencionas los

pasos a seguir de esta tincion.
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1. Fijar la muestra con spray

2. Sumergir sucesivamente en alcohol 80%, alcohol 70%, alcohol 50% y agua,

1 minuto en cada liquido.

3. Teflir con Hematoxilina de Harris soluciébn durante 5 minutos

aproximadamente.

4, Sumergir en agua 6 veces durante 1 segundo.

5. Sumergir en Acido Clorhidrico 0,5%, 8 veces durante 1 segundo.

6. Lavar con agua corriente durante 5 minutos, y pasar la muestra por alcoholes
de grado sucesivo, 50%, 70%, 80% y 96% durante 30 segundos en cada uno

de ellos.

7. Teflir con Solucion de Papanicolaou OG 6 de 1 a 1,5 minutos.

8. Lavar el exceso de colorante en dos bafios de Etanol 96% sumergiendo la

preparacion 2 veces en cada uno de 3 a 4 segundos.

9. Teflir con Solucion de Papanicolaou EA 50 de 1,5 a 2 minutos

10. | Lavaren 3 recipientes distintos de Etanol 96% v/v sumergiendo la preparacién

2 veces de 3 a 4 segundos en cada uno de ellos

11. | Lavar en Etanol absoluto durante 30 segundos.

12. | Sumergir la preparacion durante 4 minutos en un bafio 1:1 de Xileno, mezcla

de isémeros y Etanol absoluto.

13. | Aclarar con Xileno, mezcla de isémeros sumergiendo la preparacion durante

3 minutos en un bafio.

14. | Montar con medio de montaje

15. | Observar al microscopio.

Cuadro 5. Técnica de tincion Papanicolau (55).

d. Metodologia del analisis microscopico
Una vez tefiida las laminas, con Diff Quick o con Papanicolau, se
colocaré la lamina en la platina del microscopio Optico, con el objetivo
10x se buscaran 4 campos donde haya la mayor cantidad de celularidad
(indistintamente del tipo de células que predominen), seguidamente
cambiaremos al objetivo de 40x y realizaremos un conteo del nimero y
tipo de células que encontremos en cada uno de los campos; asignaremos
tres grupos: 1) neutrdfilos 2) otras células inflamatorias 3) células
epiteliales. Una vez realizado el conteo de datos pasaremos a la parte

estadistica.
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e. Metodologia para comparar estadisticamente el grupo sano y el enfermo.
Una vez obtenidos los datos del analisis microscopico de las laminas
utilizaremos el nimero de células inflamatorias (neutrofilos) para el
correspondiente analisis estadistico, para esto nos ayudaremos con la
“Prueba U de Mann Whitney”, el procedimiento sera el siguiente:

o Hacer un grupo de las laminas de pacientes sanos que fueron tefiidas
con la coloracion Diff Quick y hacer otro grupo de las laminas de
pacientes sanos que fueron tefiidas con la coloracién Papanicolau.

o Hacer un grupo de las laminas de pacientes enfermos que fueron
tefiidas con la coloracion Diff Quick y hacer otro grupo de las
laminas de pacientes enfermos que fueron tefiidas con la coloracion
Papanicolau.

o Se realizarén dos pruebas U de Mann Whitney, una comparando las
laminas de pacientes sanos con las ld&minas de pacientes enfermos
ambas tefiidas con Diff Quick; y la otra comparando las laminas de
pacientes sanos con las laminas de pacientes enfermos ambas
teflidas con Papanicolau.

o Enfocandonos en una de las comparaciones se sacara la media, la
desviacion estandar y la mediana de ambos grupos (sano —
enfermo).

o Manejaremos el nivel de significancia para ambos casos a un 0.01 y
recordemos que para las dos comparaciones la poblacion es de 15
enfermos y 15 sanos.

o Por ultimo ya con los dos grupos bien establecidos procedemos a
realizar la prueba estadistica para determinar si existe diferencia
estadistica significativa entre el grupo de muestras de pacientes
enfermos y sanos que fueron tefiidas con Diff Quick y de la misma
manera con las que fueron tefiidas con Papanicolau.

f. Metodologia para hallar el punto de corte.

Para hallar el punto de corte se utilizard un analisis de curvas ROC, ya

que este esta indicado para la determinacion de punto de corte de una

escala continua en la que se busca la sensibilidad y especificidad mas alta,

para asi ser capaces de diferenciar individuos sanos de enfermos (46).
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El analisis de curvas ROC se realiza primero hallando los verdaderos
positivos, los verdaderos negativos, los falsos positivos y los falsos
negativos, una vez con estos datos nos permite obtener la sensibilidad y
la especificidad con una formula simple: (Sensibilidad= VP/VP+FN,
Especificidad = VN/FP+VN) (46).

Ya obtenidos estos datos, debemos tener en cuenta que cada punto de
corte tiene una especificidad y sensibilidad Unica, cada uno de estos se

iran posicionando en la grafica para asi formar la ya mencionada “curva

ROC” (56).
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Imagen 3. Curva ROC (56)

Con cada uno de los datos se formara la curva ROC, pero aquel punto
de corte que tenga la mayor sensibilidad y especificidad, ser& aquel que

nos indique el punto de corte final de la prueba.

1.2.2.2.Recopilacion de la informacion

a. Enel campo

. Entrevista con el médico veterinario a cargo del paciente canino.
o Muestras recopiladas de cada paciente canino seleccionado para su
posterior analisis.

. Observaciones anotadas.
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b. En el laboratorio

. Realizando el conteo de las células inflamatorias presentes en cada

muestra con la respectiva tincion.

c. Enlabiblioteca

. A través de la biblioteca virtual de la UCSM se recopil6 informacion
acorde al tema. Se revisaron articulos, libros y reviews, escogiendo entre
todos los de mayor impacto cientifico y mayor semejanza al presente

trabajo de investigacion

d. En otros ambientes generadores de informacién cientifica

. Revision de libros y articulos cientificos relacionados al tema.

o En revistas como; Wiley, SciElo, PubMed, Scopus y Redalyc.

. Intercambio de informacion con profesionales especialistas en el area de
estudio.

1.3.Variables de respuesta
1.3.1. Variables independientes
. Muestra de conjuntiva de pacientes sanos.
. Muestra de conjuntiva de pacientes con conjuntivitis.

1.3.2. Variables dependientes

o Porcentaje de células inflamatorias presentes en la muestra.
. Porcentaje de neutréfilos presentes en la muestra

o Porcentaje de células epiteliales en la muestra.

o Presencia de otros componentes como bacterias.

1.4.Evaluacion estadistica
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1.4.1. Disefio experimental

Se realizara un analisis estadistico utilizando la prueba U de Mann-Whitney.

1.4.1.1.Unidades experimentales

e Las unidades experimentales se encuentran constituidas por las muestras de
raspado conjuntival de pacientes sanos y de pacientes que presenten
conjuntivitis. Todos, procedentes de la ciudad de Arequipa como se sefiala en

el actual proyecto de tesis.

1.4.1.2.Anélisis estadistico

e Una vez obtenidos los datos del anélisis microscépico de las laminas
utilizaremos el ndmero de células inflamatorias (neutréfilos) para el
correspondiente analisis estadistico, para ello nos apoyaremos en la prueba U
de Mann — Whitney que nos permite la comparacion de 2 muestras
independientes de pequefio tamafo; seguidamente realizaremos una

correlacion de Spearman para por ultimo poder establecer el punto de corte.

1.4.1.3.Andlisis de significancia

a. El nivel de significancia (P) serade P < 0.01.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1 Pacientes con/sin manifestaciones de conjuntivitis

Nombre Edad Sexo Manifestaciones de
conjuntivitis clinica
Benito 3487 4 afios Macho Presentes
Elaine 9238 2 afos Hembra Ausentes
Bandido 11776 2 afos Macho Ausentes
Maya 3195 10 afios Hembra Presentes
Sinchi 3668 6 afios Macho Presentes
Ivar 9164 9 afios Macho Ausentes
Ossi 9634 9 afios Macho Presentes
Federico 2471 5 afios Macho Ausentes
Angela 11669 3 afios Hembra Presentes
Ringo 11921 10 afios Macho Ausentes
Pancho 11580 11 afos Macho Presentes
Belen 4424 3 afios Hembra Ausentes
Avena 8873 2 afos Hembra Presentes
Bello 11701 2 afos Macho Presentes
Manolo 15122 7 afios Macho Presentes
Mochica 4546 7 afios Macho Ausentes
Gala 11512 1 afios Hembra Ausentes
Coby 11327 3 aflos Macho Presentes
Luna 11608 6 afios Hembra Ausentes
Rasta 9171 8 afios Macho Presentes
Theo 11181 5 afios Macho Presentes
Kitty 12051 8 afios Hembra Ausentes
Spike 11702 3 afios Macho Ausentes
Akira 8523 1 afio Hembra Presentes
Machin 1748 11 afos Macho Ausentes
Mafalda 608 1 afio Hembra Ausentes
Thor 10285 1 afio Macho Presentes
Mathias 12042 2 afios Macho Ausentes
Bella 11170 3 afios Hembra Ausentes

La presente tabla muestra la cantidad de pacientes que se tuvieron en cuenta para el
muestreo Yy la posterior toma de muestras, se contemplé como datos adicionales de cada
uno de estos la edad y el sexo. Ademas, en la Gltima columna se describe si cada uno de
estos presentan signos de conjuntivitis o no para mas adelante poder clasificarlos como

pacientes sanos (sin conjuntivitis) o pacientes enfermos (con conjuntivitis)
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Tabla 2 Distribucién de pacientes .

n %

Sexo

Hembra 11 36.67

Macho 19 63.33
Signos

Ausentes 15 50.00

Presentes 15 50.00
Bacterias

Ausentes 20 66.67

Presentes 10 33.33

En latabla 2 se observa la distribucion del sexo de los pacientes evaluados, asi como también
la presencia de signos y bacterias en las conjuntivas. Se observa que la mayoria de pacientes
es macho (63.33%). Asimismo, se observa que la muestra esta dividida en partes iguales en
lo referente a la presencia y ausencia de signos de conjuntivitis (50%). Finalmente, se
observa que en 20 pacientes (66.67%) hay ausencia de bacterias.

Tabla 3. Promedio, Desviacion Estandar, Minimo y Maximo de edad de los pacientes

M DE Min. Max.
Edad 4.93 3.3 1 11

En la tabla 3 se observa que los pacientes evaluados tienen una edad promedio de 4.93 afios
(DE = 3.3). Se observa también que, al menos un paciente tiene un afio, mientras que al
menos un paciente tiene 11 afios de edad.

Tabla 4 Principales signos clinicos presentes en pacientes con conjuntivitis.

PCC Hiperemia | Secrecion | Quemosis | Hemorragia | Formacion
conjuntival de
ocular foliculos

N° % N° | % | N°| % | N° % N° | %

15 15 100 | 15 |100| 2 |133| 2 133 | 6 40

En la tabla 4 se puede apreciar que de los 15 pacientes que se tomaron en cuenta en el
grupo de pacientes con conjuntivitis (PCC) el 100% presento como manifestacion clinica
de conjuntivitis hiperemia conjuntival y secrecion ocular, solo el 13.3 % presentaron
guemaosis y hemorragia; mientras que en un 40% se aprecid la formacion de foliculos en el
tercer parpado.
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Tabla 5 Citologia conjuntival de pacientes con conjuntivitis (Diff Quick)

Nombre Neutrofilos Otras cel Cel. Eritrocitos  Bacterias.
inflamatorias  Epiteliales
Benito 3487 X
Manolo
15112
Thor 10285
Maya 3195
Sinchi 3668
Theo 11181
Ossi 9634
Rasta 9171
Angela
11669
Coby11327
Pancho
11580
Akira 8523
Avena 8873
Bello 11701
Bimbo 8722

X XX XX

X X
XXXX XX XXXXXXX XX
X

XXXX XX X XXXXX XX
X

X
X
X

Anadlisis e interpretacion: Los datos que se muestran a continuacion son los
resultados de los tipos de células que se encontraron en los extendidos que fueron tefiidos
con la tincion Diff Quick de los pacientes con conjuntivitis, observando claramente que en
el 100 % de las muestras hay la presencia de neutrdfilos y células epiteliales, en el 53% de
las muestras se encontraron otro tipo de células inflamatorias, en el 7 % de las muestras se

observaron eritrocitos y en el 47% bacterias.
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Tabla 6 Citologia conjuntival de pacientes con conjuntivitis (Papanicolau)

Nombre Neutrofilos Otras cel Cel. Eritrocitos  Bacterias.
inflamatorias  Epiteliales
X
X

Benito 3487 X
Manolo
15112

Thor 10285
Maya 3195
Sinchi 3668
Theo 11181
Ossi 9634
Rasta 9171
Angela
11669
Coby11327
Pancho
11580
Akira 8523
Avena 8873
Bello 11701
Bimbo 8722

XXXX XX X XXXXX XX
XXXX XX XXXXXXX XX
X

X
X
X X

Andlisis e interpretacion: Los datos que se muestran a continuacion son los
resultados de los tipos de células que se encontraron en los extendidos que fueron tefiidos
con la tincion Papanicolau de los pacientes con conjuntivitis, observado claramente que en
el 100 % de las muestras hay la presencia de neutrdfilos y células epiteliales, en el 40% de
las muestras se encontraron otro tipo de células inflamatorias, en el 7 % de las muestras se
observaron eritrocitos y un 47% bacterias.
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Tabla 7 Citologia conjuntival de pacientes sin conjuntivitis (Diff Quick)

Nombre Neutréfilos Otras cel Cel. Epiteliales  Eritrocitos Bacterias
inflamatorias
Elaine 9238
Mochica
4546
Gala 11512
Ringo 11921
Luna 11608
Federico
2471
Ivar 9164
Kitty 12051
Spike 11702
Belen 4424
Machin 1748
Mafalda 608
Bandido
11776
Mathias
12042
Bella 11170

XXX X

X X XXXXXXX XXXX XX

X X X X XXX

X

Andlisis e interpretacion: Los datos que se muestran a continuacion son los
resultados de los tipos de células que se encontraron en los extendidos que fueron tefiidos
con la tincion Diff Quick de los pacientes sanos, observado claramente que en el 100 % de
las muestras hay la presencia células epiteliales, en el 67% se encontraron presentes
neutréfilos, en el 20% bacterias, en un 7% eritrocitos y 0% de otro tipo de células

inflamatorias.
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Tabla 8 Citologia conjuntival de pacientes sin conjuntivitis (Papanicolau)

Nombre Neutrofilos Otras cel Cel. Epiteliales  Eritrocitos Bacterias
inflamatorias
Elaine 9238
Mochica
4546
Gala 11512
Ringo 11921
Luna 11608
Federico
2471
Ivar 9164
Kitty 12051
Spike 11702
Belen 4424
Machin 1748
Mafalda 608
Bandido
11776
Mathias
12042
Bella 11170

XXX X

X X XXXXXXX XXXX XX

X X X X XXX
X

Andlisis e interpretacion: Los datos que se muestran a continuacion son los
resultados de los tipos de células que se encontraron en los extendidos que fueron tefiidos
con la tincion Papanicolau de los pacientes sanos, observado claramente que en el 100 % de
las muestras hay la presencia células epiteliales, en el 67% se encontraron presentes
neutréfilos, en el 20% bacterias, en el 13 % otras celulas inflamatorias y en ninguna se llegd

a encontrar eritrocitos.
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Tabla 9 Frecuencia absoluta de neutrdfilos, células epiteliales y otras células
inflamatorias (Con conjuntivitis/ Diff Quick)

Nombre Neutrofilos O. cel inflamatorias Cel. Epiteliales
ClL C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 cC1 cC2 cCc3 c4
Benito
3487 10 11 18 17 2 1 0 2 1 3 2 7
Manolo
15112 23 19 12 21 2 5 2 0 1 4 5 2
Thor
10285 2 6 7 8 4 0 0 0 12 7 10 3
Maya 3195 16 13 14 22 1 0 2 0 6 8 11 12
Sinchi
3668 7 8 12 14 0 0 0 0 7 5 4
Theo
11181 14 12 8 15 0 2 0 1 10 3 5 8
Ossi 9634 1 7 12 4 0 0 0 0 5 11 10 3
Rasta 9171 6 4 1 8 0 0 0 0 4 5 3 6
Angela
11669 38 18 28 29 3 0 2 1 10 4 3 2
Coby11327 32 18 26 21 0 0 0 0 10 7 3 6
Pancho
11580 2 7 4 1 0 0 0 0 12 7 3 5
Akira 8523 49 41 28 32 1 0 4 2 2 1 4 8
Avena
8873 9 2 7 9 ik 0 2 0 7 9 5 8
Bello
11701 32 29 16 13 0 0 0 0 7 5 4 8
Bimbo
8722 10 12 4 18 0 0 0 0 4 6 13 2

Anélisis e interpretacion: En la presente tabla se observa los datos recolectados de la
observacion de las laminas citolégicas tefiidas con la coloracién Diff-Quick de pacientes
con conjuntivitis. Lo datos fueron obtenidos realizando la observacion de cuatro campos

de las laminas (c1,c2,c3,c4) en cada uno de estos campos se contaron la cantidad de
neutréfilos, células epiteliales y otras células inflamatorias, se puede observar claramente

la predominancia en general de neutrofilos frente a los otros tipos de células.
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Tabla 10 Frecuencia absoluta de neutrofilos, células epiteliales y otras células
inflamatorias (Con conjuntivitis/ Papanicolau)

Nombre Neutrofilos O. cel. inflamatorias Cel. Epiteliales
Cil C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 cC1 cCc2 c3 c4
Benito
3487 10 15 11 13 2 1 0 2 3 4 1 3
Manolo
15112 15 10 25 21 0 3 4 1 1 4 2 3
Thor
10285 2 8 4 3 0 0 0 0 4 8 7 2
Maya 3195 15 20 12 8 3 1 0 0 10 8 12 6
Sinchi
3668 7 5 9 10 0 0 0 0 2 8 3
Theo
11181 12 14 8 5 0 0 0 0 8 6 3 8
Ossi 9634 6 7 10 5 0 0 0 0 5 6 9 4
Rasta9171 4 11 3 7 0 0 0 0 8 4 6 2
Angela
11669 22 31 15 27 3 0 0 3 1 4 2 1
Coby11327 35 16 23 14 0 0 0 0 9 3 6 6
Pancho
11580 9 4 3 5 0 0 0 0 2 2 5 7
Akira 8523 27 16 43 11 2 1 1 5 4 2 6 1
Avena
8873 2 9 2 7 0 0 0 0 5 8 3 7
Bello
11701 15 5 8 12 0 0 0 0 4 5 5 8
Bimbo
8722 8 3 15 2 0 2 0 1 1 4 3 6

Anadlisis e interpretacion: En la presente tabla se observa los datos recolectados de la
observacion de las laminas citoldgicas tefiidas con la coloracion Papanicolau de pacientes
con conjuntivitis. Lo datos fueron obtenidos realizando la observacion de cuatro campos
de las laminas (c1,c2,c3,c4) en cada uno de estos campos se contaron la cantidad de
neutrofilos, células epiteliales y otras células inflamatorias, se puede observar claramente
la predominancia en general de neutréfilos frente a los otros tipos de células.
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Tabla 11 Frecuencia absoluta de neutrofilos, células epiteliales y otras células
inflamatorias (Sin conjuntivitis/ Diff-Quick)

Nombre Neutrofilos O. cel. inflamatorias Cel. Epiteliales
CL C2 C3 C4 CL C2 C3 C4 ClL C2 C3 C4
%'3'3’;39 o 0o o0 o0 0 0 0O 0 5 5 2 4
Mfg;‘éca 1 0o 2 0 0 o0 0 o0 7 4 5 4
Gala1l52 1 1 0 2 0 0 o0 O 3 6 7 5
?1'3%‘1’ o o 1 o 0 0 o0 0O 5 9 6 8
1'-1%"8 o 1 1 2 0 o 0 0o 8 7 & 5
Fezdf;ilco 0 N T ReelRNaPme” 0 ‘6 7 3 9
har9164 2 1 1 0 ©O0 0 ©0 0 8 5 7 2
Egg’l | Vil V. TSR B9 6 1
13{’7”(‘)‘; vk SNV BACAE . 7 7 4

Belen4424 0 0 O 0 0 O 0 o0 4 6 8

'Via?ilhg“ Y N B A r0 o /MNAER 4+ 8 3
Mggagda § o Ok o= oo BRYH™ 2 s+ &
Bf{‘;’;go S TR B o 0 RSN 3 3
'\f‘;‘gﬂ‘;‘s o LS S ST (e
Flel';"’(‘) 0 IAGEENeEEEEEE AN c > 7 6

Anadlisis e interpretacion: En la presente tabla se observa los datos recolectados de la
observacion de las laminas citoldgicas tefiidas con la coloracién Diff-Quick de pacientes
sin conjuntivitis. Lo datos fueron obtenidos realizando la observacion de cuatro campos de
las laminas (c1,c2,c3,c4) en cada uno de estos campos se contaron la cantidad de
neutrdéfilos, células epiteliales y otras células inflamatorias, se puede observar claramente
la predominancia en general de células epiteliales frente a los otros tipos de células.
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Tabla 12 Frecuencia absoluta de neutrdfilos, células epiteliales y otras células
inflamatorias (Sin conjuntivitis/ Papanicolau)

Nombre Neutrofilos O. cel. inflamatorias Cel. Epiteliales
ClL C2 C3 C4 C1 C2 C3 C4 cC1 cC2 cCc3 c4

Elaine

9238 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 6 5

Mochica

4546 1 1 0 2 0 0 0 0 3 8 6 5

Gala 11512 2 1 2 0 0 0 0 0 4 5 7 6

R 1 0 0 0o 0 0 0 0 7 4 5 5
e 1 2 1 1.0 0 0 0 7 5 4 10
Fezdf;ilco o S Uaitmtedbe O i g 0 4 6
har9164 0 O 1 0 5 3 2 0 7 4 4 6
Ay N L1 gt RN, A% 2 s 6
13{’7”(‘)‘; A A A = A _\ B 6
Beln424 0 O O O O O O 0 5 6 4 9
'Via?ilhg“ 2 [ o™= Algo AV 1 4
Matellepmol, 0 08 0 B o o BNGEANGQ : i 7
Bf{‘;’;go e rACs M S0 BV 4N 2 12 3
'\fggﬂgs IR o esoe i AT 7 5 4 g
gk 1 0 0 2 0 0o 0o 0 4 7 6 3

Anélisis e interpretacion: En la presente tabla se observa los datos recolectados de la
observacion de las laminas citolégicas tefiidas con la coloracién Papanicolau de pacientes
sin conjuntivitis. Lo datos fueron obtenidos realizando la observacion de cuatro campos de
las laminas (c1,c2,c3,c4) en cada uno de estos campos se contaron la cantidad de
neutréfilos, células epiteliales y otras células inflamatorias, se puede observar claramente
la predominancia en general de células epiteliales frente a los otros tipos de células.
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Tabla 13 Distribucion y porcentaje de neutrofilos, células epiteliales y otras células
inflamatorias. (Con conjuntivitis/ Diff Quick)

Nombre Neutrofilos O. cel. Cel. Total Neutrofilos O. cel. Cel.

n Inflam. n  Epitel n % Inflam.  Epitel
n % %

Benito

3487 56 5 13 74 76 7 18

Manolo

15112 75 9 12 96 78 9 13

Thor 10285 23 4 32 59 39 7 54

Maya 3195 65 3 37 105 62 3 35

Sinchi

3668 41 0 20 61 67 0 33

Theo

11181 49 3 26 78 63 4 33

Ossi 9634 24 0 29 53 45 0 55

Rasta 9171 19 0 18 37 51 0 49

Angela

11669 113 6 19 138 82 4 14

Coby11327 97 0 26 123 79 0 21

Pancho

11580 14 0 27 41 34 0 66

Akira 8523 150 7 15 172 87 4 9

Avena

8873 27 3 29 59 46 5 49

Bello

11701 90 0 24 114 79 0 21

Bimbo

8722 44 0 25 69 64 0 36

Anadlisis e interpretacion: La tabla observada guarda relacion directa con la tabla 9,
en las primeras tres columnas podemos observar la sumatorio total de neutréfilos, otro tipo
de células inflamatorias y células epiteliales de los cuatro campos de las laminas que se
analizaron y se detallaron en la tabla 9, en la columna del medio observamos la sumatoria
total de los distintos tipos de células, esto nos permitird poder porcentualizar en las
siguientes tres columnas cada una de estas. Evidentemente para el estudio tendremos en
cuenta directamente el porcentaje de neutréfilos, estos datos se compararan mas adelante
para hacer el analisis estadistico.
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Tabla 14. Distribucion y porcentaje de neutrofilos, células epiteliales y otras células
inflamatorias. (Con conjuntivitis/ Papanicolau)

Nombre Neutrofilos O. cel. Cel. Total Neutrofilos O. cel. Cel.

N° Inflam. Epitel N° % Inflam. Epitel
N° N° % %

Benito

3487 49 5 11 65 75 8 17

Manolo

15112 71 8 10 89 80 9 11

Thor 10285 17 0 21 38 45 0 55

Maya 3195 55 4 36 95 58 4 38

Sinchi

3668 31 0 17 48 65 0 35

Theo

11181 39 0 25 64 61 0 39

Ossi 9634 28 0 24 52 54 0 46

Rasta 9171 25 0 20 45 56 0 44

Angela

11669 95 6 8 109 87 6 7

Coby11327 88 0 24 112 79 0 21

Pancho

11580 21 0 16 37 57 0 43

Akira 8523 97 9 13 119 82 8 11

Avena

8873 20 0 23 43 47 0 53

Bello

11701 40 0 22 62 65 0 35

Bimbo

8722 28 3 14 45 62 7 31

Anélisis e interpretacion: La tabla observada guarda relacion directa con la tabla 10,
en las primeras tres columnas podemos observar la sumatoria total de neutrdéfilos, otro tipo
de células inflamatorias y células epiteliales respectivamente de los cuatro campos de las
laminas que se analizaron y se detallaron en la tabla 10, en la columna del medio observamos
la sumatoria total de los distintos tipos de células, esto nos permitira poder porcentualizar
en las siguientes tres columnas cada una de estas. Evidentemente para el estudio tendremos
en cuenta directamente el porcentaje de neutréfilos, estos datos nos permitiran realizar el
analisis estadistico mas adelante.
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Tabla 15 Distribucion y porcentaje de neutrdéfilos, células epiteliales y otras células
inflamatorias. (Sin conjuntivitis/ Diff-Quick)

Nombre Neutrofilos O. cel. Cel. Total Neutrofilos O. cel. Cel.

N° Inflam. Epitel N° % Inflam.  Epitel
N° N° % %

Elaine

9238 0 0 16 16 0 0 100

Mochica

4546 3 0 20 23 13 0 87

Gala 11512 4 0 21 25 16 0 84

Ringo

11921 1 0 28 29 3 0 97

Luna

11608 4 0 26 30 13 0 87

Federico

2471 0 0 25 25 0 0 100

Ivar 9164 4 0 22 26 15 0 85

Kitty

12051 4 0 24 28 14 0 86

Spike

11702 5 0 24 29 17 0 83

Belen 4424 0 0 24 24 0 0 100

Machin

1748 4 0 18 22 18 0 82

Mafalda

608 0 0 17 17 0 0 100

Bandido

11776 3 0 17 20 15 0 85

Mathias

12042 3 0 28 31 10 0 90

Bella

11170 1 0 21 22 5 0 95

Anadlisis e interpretacion: La tabla observada guarda relacion directa con la tabla 11, en las
primeras tres columnas podemos observar la sumatoria total de neutréfilos, otro tipo de
células inflamatorias y células epiteliales de los cuatro campos de las ldminas que se
analizaron y se detallaron en la tabla 11, en la columna del medio observamos la sumatoria
total de los distintos tipos de células, esto nos permitird poder porcentualizar en las
siguientes tres columnas cada una de estas. Evidentemente para el estudio tendremos en
cuenta directamente el porcentaje de neutréfilos con estos datos se llevara acabo el anlisis
estadistico respectivo.
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Tabla 16 Distribucion y porcentaje de neutrofilos, células epiteliales y otras células

inflamatorias. (Sin conjuntivitis/ Papanicolau)

Nombre Neutrofilos O. cel. Cel. Total Neutrofilos O. cel. Cel.

N° Inflam. Epitel N° % Inflam.  Epitel
N° N° % %

Elaine

9238 0 0 19 19 0 0 100

Mochica

4546 4 0 22 26 15 0 85

Gala 11512 5 0 22 27 19 0 81

Ringo

11921 1 0 21 22 5 0 95

Luna

11608 5 0 26 31 16 0 84

Federico

2471 0 0 21 21 0 0 100

Ilvar 9164 1 10 21 32 3 31 66

Kitty

12051 4 0 28 32 13 0 88

Spike

11702 5 0 19 24 21 0 79

Belen 4424 0 0 24 24 0 0 100

Machin

1748 5 7 19 31 16 23 61

Mafalda

608 0 0 17 17 0 0 100

Bandido

11776 4 0 23 27 15 0 85

Mathias

12042 4 0 24 28 14 0 86

Bella

11170 3 0 20 23 13 0 87

Anélisis e interpretacion: La tabla observada guarda relacion directa con la tabla 12, en las
primeras tres columnas podemos observar la sumatoria total de neutréfilos, otro tipo de
células inflamatorias y células epiteliales de los cuatro campos de las laminas que se
analizaron y se detallaron en la tabla 12, en la columna del medio observamos la sumatoria
total de los distintos tipos de células, esto nos permitird poder porcentualizar en las
siguientes tres columnas cada una de estas.
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Tabla 17 Estadisticos Descriptivos de Neutréfilos

M Md DE Min. Max.
Neutréfilos
TDQ 0.36 0.26 0.30 0 0.87
Neutrofilos TPN 0.37 0.30 0.33 0 0.87

En la tabla 17 se observa que los pacientes en promedio tienen una proporcion de 0.36 de
los neutrofilos TDQ (DE = 0.26), donde al menos uno no tiene presencia de neutrofilos y al
menos uno tiene presencia al 0.87. Asimismo, se observa gque de los mismo pacientes, en
promedio se presenta una proporciéon de 0.37 (DE = 0.30), donde al menos uno no tiene
presencia de neutrdfilos TPN y al menos uno tiene una presencia de 0.87.

Tabla 18 Estadisticos Descriptivos de Neutrofilos segln la Presencia o Ausencia.

Signos Ausentes Signos Presentes
M DE M DE
Neutrofilos TDQ 0.09 0.07 0.63 0.17
Neutrofilos TPN 0.10 0.08 0.65 0.13

En la tabla 18 se observa el valor promedio de neutréfilos TDQ y TPN, en funcién de la
presencia o ausencia de signos de conjuntivitis. Se puede apreciar que los pacientes sin
signos tienen un promedio inferior que los pacientes con signos presentes. En el caso de la
tintura TDQ, los pacientes sin signos de conjuntivitis tienen un promedio de 0.09
neutrdfilos (DE = 0.07). Del mismo modo, con la tintura TPN se observa que los pacientes
presentan un promedio de 0.10 (DE = 0.08). Cuando se utiliza la tintura TDQ y TPN, en
pacientes con signos presentes se observan promedios superiores (MTDQ = 0.63, DETDQ
=0.17; MTPN = 0.65, DETPN = 0.13).
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Tabla 19 Comparacion entre Pacientes con y sin Signos de Conjuntivitis

Signos Ausentes Signos Presentes
U P
Md DE Md DE
Neutrofilos
TDQ 0.13 0.07 0.64 0.17 0.00 <.001
Neutrofilos
TPN 0.13 0.08 0.62 0.13 0.00 <.001

En la tabla 19 se observa la comparacion entre los pacientes con signos presentes y
ausentes de conjuntivitis. Por la cantidad de pacientes evaluados (n = 30) divididos en
grupos de 15, se optd por realizar una prueba no paramétrica de comparacién de grupos,
utilizando la prueba U de Mann-Whitney, la cual se ajusta mejor a la cantidad de
participantes. Se observa que los pacientes con signos presentes difieren significativamente
de los pacientes sin signos presentes en los neutréfilos TDQ (U = 0.00, p <.001).
Asimismo, se observa que los pacientes con signos difieren en los neutréfilos TPN de los
pacientes sin signos (U = 0.00, p <.001). En ambos casos, se observa gue los pacientes son
signos presentes son quienes presentan mayor proporcion de neutréfilos.

Tabla 20. Correlacion Spearman entre Neutréfilos TDQ y TPN

Neutro6filos TDQ Neutrofilos TPN

Neutréfilos TDQ -
Neutrofilos TPN 97*F** -
Nota. *** p <.001

En la tabla 20 se observa que las mediciones de ambos tipos de tinciones se correlacionan
de una forma fuerte, positiva y significativa (rho = .97, p <.001). Esto indica que las
proporciones de neutrofilos identificadas por la tintura TDQ y TPN son positivas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==x . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Gréfico 1. Distribucién % del sexo de los pacientes

= Hembra = Macho

Este grafico guarda relacion directa con la tabla 2. Observamos que el % mayor de
pacientes que se tomaron en cuenta para el estudio son machos (con un porcentaje de
63.33 %) mientras las hembras conforman un 36.67%. Este es un dato que no tendria que
influir en el resultado del estudio.
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Gréfico 2 Histograma: % de neutrofilos (Pacientes con conjuntivitis/Diff-Quick)
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Anaélisis e interpretacion: El % promedio de neutréfilos fue de 63%, con un porcentaje
minimo de 34 % y maximo de 87%. El nimero de la muestra fue de 15 pacientes con una
desviacion estandar de 17, se puede apreciar como claramente la mayoria de pacientes de
este grupo tiene un porcentaje de neutrofilos superior al 50%.
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Gréfico 3 Histograma: % de neutrdéfilos (Pacientes con conjuntivitis/Papanicolau)
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Anaélisis e interpretacion: ElI % promedio de neutréfilos fue de 65%, con un porcentaje
minimo de 45% y maximo de 87%. El nimero de la muestra fue de 15 pacientes con una
desviacion estandar de 13, se puede apreciar al igual que en el histograma de la gréafica 1
como claramente la mayoria de pacientes de este grupo tiene un porcentaje de neutréfilos
mayor a un 50%.
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Gréfico 4 Histograma: % de neutrdéfilos (Pacientes sin conjuntivitis/DiffQuick)
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Anaélisis e interpretacion: El % promedio de neutrofilos fue de 9%, con un porcentaje
minimo de 0% y maximo de 18%. El nimero de la muestra fue de 15 pacientes con una
desviacion estandar de 7, se puede apreciar como claramente todos los pacientes de este
grupo tiene un porcentaje de neutrdfilos inferior al 20%.
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Gréfico 5 Histograma: % de neutrdéfilos (Pacientes sin conjuntivitis/Papanicolau)
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Anaélisis e interpretacion: El % promedio de neutrofilos fue de 10%, con un porcentaje
minimo de 0% y maximo de 21%. El nimero de la muestra fue de 15 pacientes con una
desviacion estandar de 8, se puede apreciar como en este grupo la mayoria de muestras
tienen un % menor al 20 % de neutréfilos habiendo solo una que estuvo por encima con un
21%.
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Grafico 6 Histograma: % de neutrofilos de pacientes con conjuntivitis
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Anadlisis e interpretacion: En la grafica esquematizamos el % de neutréfilos presente
en los extendidos tefiidos con la tincion diff Quick (TDQ) y Papanicolau (TPN) de los
pacientes con conjuntivitis. Podemos observar la similitud que hubo en cada uno de los
pacientes pese al tipo de coloracion que se utilizo, también podemos observar la distribucion
casi uniforme (mayor a un 50% en su mayoria) exceptuando algunos pacientes que
estuvieron por debajo de este porcentaje.
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Gréfico 7 Histograma: % de neutrofilos de pacientes sin conjuntivitis
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Anadlisis e interpretacion: En la grafica esquematizamos el % de neutrofilos presente
en los extendidos tefiidos con la tincion diff Quick (TDQ) y Papanicolau (TPN) de los
pacientes sin conjuntivitis. Podemos observar la similitud que hubo en cada uno de los
pacientes pese al tipo de coloracion que se utiliz, también podemos observar la distribucion
casi uniforme (menor a un 20%) como dato adicional se puede observar cémo un 26.67%
de estos pacientes presentan 0% de neutréfilos en los extendidos.
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Gréfico 8 Curva ROC para la determinacion del punto de corte con tincién Diff Quick.
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. Nota. AUC = Area Bajo la Curva del analisis ROC.

En el gréfico 8 se observa el andlisis de curva ROC y AUC para la tintura TDQ. Se muestra
que el punto de corte optimo de la tintura TDQ es de 0.5 (50% de neutrofilos presentes),
donde la probabilidad de obtener un verdadero positivo es de 100.0% Yy la probabilidad de
no obtener falso positivo es de 100.0%. Se observa también, que la AUC es de 100.0%, es
decir que esta tintura detectaria al 100.0% de pacientes con conjuntivitis.
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Gréfico 9 Curva ROC para la determinacion del punto de corte con tincion Papanicolao.
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Nota. AUC = Area Bajo la Curva del analisis ROC.

En el grafico 9 se observa la curva ROC y el AUC para la tintura TPN. Se aprecia que, en
comparacion a la curva de la tintura TDQ, la TPN tiene un punto de corte de 0.5 (50% de
neutrofilos presentes), donde la probabilidad de detectar verdaderos positivos es de 100.0%
y la probabilidad de no obtener falsos positivos es de 100.0%. Se aprecia también que el
AUC tiene un valor del 100%, ésta detectaria el 100.0% de los pacientes con conjuntivitis.
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4.2. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo principal establecer un punto de corte
de células inflamatorias, principalmente neutrofilos, en conjuntiva ocular de caninos con el
fin de separar grupos de pacientes sin y con conjuntivitis, ademas se compard la utilizacién
de 2 tipos de tinciones para el analisis microscépico del estudio, haciendo la comparacion
entre la tincion Diff Quick y la tincion Papanicolau para poder determinar si habia una
diferencia en el punto de corte para cada tincion y también para precisar cuél de las 2
tinciones se acomoda mas a un procedimiento fiable y rapido para la confirmacion de
conjuntivitis en un paciente. Ademas, se busco clinicamente establecer cuales son las
manifestaciones de conjuntivitis presentes con mas frecuencia en pacientes enfermos. Por
ultimo fue relevante precisar el valor promedio de neutréfilos presentes en las citologias
conjuntivales de pacientes sanos y enfermos, acompafiando a esto se podria determinar que

células se encontraran con mayor frecuencia en cada uno de este tipo de pacientes.

El punto de corte de células inflamatorias en base al porcentaje de neutr6filos presentes en
conjuntiva de pacientes enfermos y sanos fue de 50 % para la tincion Diff Quick, valor que
también se vio repetido para la tincion Papanicolau. Este resultado acompafiado de la
correlacion Spearman nos hace inferir que ambos tipos de tinciones se correlacionan de una

forma fuerte, positiva y significativa

La media para el porcentaje de neutréfilos presentes en la citologia conjuntival de pacientes
con conjuntivitis analizados con la tincion Diff Quick fue de 63 % con una desviacion
estandar de 17% y a su vez encontrandose un valor minimo de 34% y un valor maximo de
87 %; mientras que la media para el porcentaje de neutrofilos presentes en la citologia
conjuntival de pacientes con conjuntivitis analizados con la tincién Papanicolau fue de 65%
con una desviacion estandar de 13% Yy a su vez observando un valor minimo de 45% y un
valor maximo de 87%.

La media para el porcentaje de neutréfilos presentes en la citologia conjuntival de pacientes
sin conjuntivitis analizados con la tincion Diff Quick fue de 9 % con una desviacién estandar
de 7% y a su vez encontrandose un valor minimo de 0% y un valor maximo de 18 %;
mientras que la media para el porcentaje de neutréfilos presentes en la citologia conjuntival
de pacientes sin conjuntivitis analizados con la tincién Papanicolau fue de 10% con una
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desviacion estandar de 8 % y a su vez observando un valor minimo de 0% y un valor maximo
de 21%.

Por altimo, podemos mencionar que la media estandar para el porcentaje de neutréfilos en
la citologia conjuntival de pacientes con conjuntivitis sin tomar en cuenta el tipo de tincién
seria de un 64%, mientras que la media estdndar para el porcentaje de neutréfilos en la
citologia conjuntival de pacientes sin conjuntivitis sin tomar en cuenta el tipo de tincion seria
de un 9.5 %.

En el presente trabajo podemos concluir que ambas tinciones son adecuadas para la tincion
de muestras de citologia conjuntival, sin embargo, es importante sefialar que si bien con la
tincién Papanicolau se pueden observar mejor los extendidos, es una tincién cuyo
procedimiento es muy largo y su coste es bastante alto; haciendo que la tincion Diff Quick
sea una tincion de eleccion para un procedimiento rapido y de campo como se sugiere que
sea este; no obstante en el trabajo de Martinez, F; Rodriguez, A; Rodriguez, M; Tovar E,
(48) sefiala que la coloracién maés utilizada para la citologia de impresion de superficie

ocular es la PAS — Hematoxilina ya que resalta muy bien las caracteristicas celulares.

En los resultados del trabajo de Rodriguez, A; Montoya, J; Martinez, E; Bouvery, I; Perez,
M (49) sefiala que en una conjuntiva normal debe encontrarse principalmente células
conjuntivales de diferentes estratos y células caliciformes sin mencionar la presencia de
células inflamatorias, mientras que en casos de conjuntivitis se observa que hay descamacion
celular y si se menciona la migracion de células inflamatorias con una predominancia de
neutrofilos; esta afirmacion es parcialmente aceptada en el presente trabajo debido a que si
bien en las citologias de conjuntiva normal predominan las células epiteliales también se
observa la presencia de neutréfilos, en un 9.5 % para ambas tinciones, llegando incluso a un
porcentaje maximo de 21 %, en cuanto a la conclusion en base al resultado de los casos de
conjuntivitis si se puede afirmar la presencia de neutroéfilos tal es asi que fue el tipo de célula
que encontramos en mayor porcentaje con valores exactos de 63% para el grupo que fue

teflido con la coloracién Diff Quick y 65% para el grupo de Papanicolau.

En cuestion a la discusion anterior sobre la presencia o no de neutrofilos en pacientes con
conjuntiva ocular sana, en la investigacion de Salado, F; (52) afirma que en el frotis de una
conjuntiva ocular sana habra predominio de células epiteliales, en menor proporcion células
caliciformes y también sefiala la presencia de neutrofilos y algunos linfocitos ocacionales,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

S

con estos datos afirmamos nuestra conclusién sobre nuestros resultados de la presencia de

neutrofilos en conjuntiva ocular sana.

En el reporte de caso publicado por Cabrera, A; Olaya, A; Rojas, L (50) en la parte de su
resultado de la citologia que se realiz6 de pacientes con queratoconjuntivitis seca, podemos
observar algunos datos importantes; primero que realizaron una tincion Wright para la
visualizacion de células inflamatorias, tincion que esta bastante indicada para la coloracion
de leucocitos, pero en cuanto al procedimiento y la duracion de este la tincion Diff Quick
suele ser més rapida. En cuanto a los resultados si sefialan que la cantidad de neutréfilos es
superior al resto de células, incluso no son capaces de cuantificarlo, segin los resultados de
este estudio en la tabla 9 se report6 como maximo 49 neutréfilos por campo a 40x con la
tincién Diff Quick siendo un valor muy alto que deja en claro la superioridad en nimero de
este tipo celular frente a otros en pacientes con conjuntivitis. Estas afirmaciones son
aceptadas y reafirmadas en el trabajo de Fermon, S; Guttman, S; Ball, S (53) que menciona
la gran cantidad de células inflamatorias con predominio de neutrofilos que se encuentra a
nivel ocular y nasal en pacientes con rinoconjuntivitis alérgica, asi mismo afirma que para

esta patologia alérgica-inflamatoria la citologia es una herramienta util para el diagnostico.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Primera. — El punto de corte de células inflamatorias en base al porcentaje de neutrofilos
presentes en conjuntiva de pacientes enfermos y sanos fue de 50 % para la tincion Diff Quick

y Papanicolau, habiendo una correlacion bastante fuerte entre ambas tinciones.

Segunda. — EI método mas adecuado para la tincidn de las muestras de citologia conjuntival
seria el método Diff Quick ya que en cuanto al analisis de células presentes en ambas
tinciones no se registro diferencia con la tincién Papanicolau sin embargo, dado que la
tincion Papanicolau es una tincion de mayor coste y que requiere mayor tiempo para
realizarla no seria una opcién viable para un analisis rapido como lo deberia ser una citologia

conjuntival.

Tercera. - Los signos principales de manifestacion de conjuntivitis clinica que se
encontraron presentes en los pacientes enfermos en la presente investigacion fueron
hiperemia conjuntival y secrecion ocular en el 100% de los pacientes muestreados, se
observa la presencia de foliculos en el tercer parpado en un 40% y quemosis — hemorragia
solamente en un 13.3 %; otras manifestaciones como enfisema y tumefacciones anormales

no se detectaron en ningln paciente.

Cuarta. — Las principales células presentes en una conjuntiva ocular sana son las células
epiteliales, mientras que en pacientes con conjuntivitis se pudo identificar que la mayor
cantidad de células son los neutréfilos, sin embargo, también se pudo observar que en

algunos pacientes enfermos la descamacion celular de células epiteliales fue mayor.

Quinta. — El porcentaje promedio que se encontr6 de neutrofilos presentes en la citologia
de pacientes con conjuntivitis fue de 63% y 65 % para las tinciones de Diff Quick y

Papanicolau respectivamente.
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Sexta. - El porcentaje promedio que se encontr6 de neutrdfilos presentes en la citologia de
pacientes sin conjuntivitis fue de 9 % para la tincion de Diff Quick y de un 10 % para la de

Papanicolau.

Séptima. — Segun el anélisis y los resultados obtenidos de la curva ROC y del AUC para
determinar el punto de corte podemos precisar que es un analisis fiable para establecer un

punto para separar pacientes enfermos de pacientes sanos.
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RECOMENDACIONES

Primero. — Dado que no se encontrd dentro de la bibliografia existente un trabajo similar
donde se determinara un punto de corte de células inflamatorias presentes en pacientes con
y sin conjuntivitis sugiero que se realice un nuevo trabajo para que se pueda comparar con
los resultados y conclusiones obtenidos en este trabajo.

Segundo. — Realizar el estudio enfocandose solo en un grupo definido de pacientes, sea por
edad, sexo o en la medida de posible en una raza, ya que hay razas de caninos que tienen
cierta predisposicion a padecer alteraciones conjuntivales.

Tercero. — En caso de realizar un estudio similar con tinciones similares cabe resaltar que
para la tincién Diff Quick no hay mayor complejidad, mientras que con la tincion
Papanicolau se tiene que tener amplia experiencia y de ser necesario es bueno poner a prueba
la fiabilidad de la bateria de colorantes y del procedimiento realizando una citologia de

cuello uterino ya que esta descrito que esta tincion esta destinada para este estudio.

Cuarto. — En base al resultado porcentual de neutréfilos que se encontraron en las muestras
de pacientes con y sin conjuntivitis y en vista de la diferencia tan significativa entre estos y
por ende el valor tan elevado del punto de corte se sugiere realizar nuevos trabajos en

adelante para “poder confirmar estos resultados.

Quinto. — Debido a la baja capacidad que tiene la conjuntiva para exfoliar las células
epiteliales se piensa que utilizando otro material de muestreo como una espatula conjuntival
de Kimura o una brocha citoldgica la cantidad de células epiteliales tanto en las muestras de
pacientes con y sin conjuntivitis podrian cambiar haciendo asi a su vez variar las relaciones

porcentuales entre estas células y los neutréfilos.
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CAPITULO VII
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ANEXOS

Anexo 1 Ubicacion de la Veterinaria Dr. Mascota
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Anexo 2 Veterinaria Dr. Mascota

Repsodent [
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Fuente: Propia
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Anexo 3 Ficha de campo para toma de muestras

Ficha de campo para toma de muestras

Clinica Veterinaria:
Datos del paciente

Mombre:
Especie:
Raza:
Sexo:
Edad:

[ T T T T o

Manifestaciones clinicas de conjuntivitis

oo o0 0

Diagnostico clinico
o
Lugar de toma de muestra

o

Fecha:

Med, Veterinario:

Fuente: Propia
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Anexo 4 Hoja de laboratorio

Ficha de laboratario

Datos del paciente

Mombre:
Especie:
Raza:
Sexo:
Edad:

[ e O T o Y

Diagnostico Presuntivo:
o

Tipo de tincidn
o

Hallazgos encontrados

Células Céelulas Otras células | Eritrocitos | Bacterias
Inflamatorias | Epiteliales | inflamatorias
(N7} (N7} (N7}
Cl
c2
Cc3
C4
Conclusion
o

Fuente: Propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 3#7%, UNIVERSIDAD
g« CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Anexo 5 Dictamen de compromiso de asesoria

UCSM-ERP
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
TITULACION CON TESIS
DICTAMEN DE ASESORIA
Arcquipa, 06 de Septicinbre del 2022

Dictamen: M6656-B-EPMYE-2021

Viato el borrador de tesis del expediente DDGG36, presentado por:

2016245491 - PAREDES CALIZAY A ANTONID FABLAN

Titulado:

DETERMINACION DEL PUNTO DE CORTE DE CELULAS INFLAMATORIAS PRESENTES POR
QUIMIOTAXIS EN CONJUNTIVA OCULAR DE PERROS EN LA CIUDAD DE AREQUIPA

El dictarmen es:

APROBADO

1884 - FERNANDEZ FERNANDEZ FERMNANDCY
DICTAMINADOR

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




i ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~¢ DE SANTA MARIA

UCSM-ERP

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

DECLARACION DE COMPROMISO DE ASESORIA DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION, TRABAJOS ACADEMICOS Y/O TESIS

Arcquipa, 06 de Septiembre del 2022

Mediante el presente documento doy conformidad y soy responsable de la ascsoria de tesis y/o
trabajo de investigacion y/o trabajo académico cumpliendo las normas vigentes establecidas por la
Universidad Catolica de Santa Maria

Titulo:

DETERMINACION DEL PUNTO DE CORTE DE CELULAS INFLAMATORIAS
PRESENTES POR QUIMIOTAXIS EN CONJUNTIVA OCULAR DE PERROS EN LA
CIUDAD DE AREQUIPA

Autor(es): 2016245491 - 71722102

PAREDES CALIZAYA ANTONIO FABIAN
71722102@ucsm.edu.pe

Escucla Profesional, Scgunda Especialidad, Macstria o Doctorado
MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
Datos del Ascsor:

16423061
1884
FERNANDEZ FERNANDEZ FERNANDO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

Anexo 6 Fotos

Foto 1 Mi persona en la veterinaria Dr. Mascota
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Foto 4 Mi personay el Dr. Gonzalo Mélaga Zevallos dentro de las instalaciones de la
veterinaria Dr. Mascota
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Utilizacion de microaplicador para la toma de muestra, es importante sefialar que la
muestra se toma de la conjuntiva palpebral, bulbar y principalmente de la fosa conjuntival
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Foto 6 Analisis de las laminas con las muestras citoldgicas. Notese el objetivo en 40 x
para realizar el conteo.
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Foto 7 Citologia conjuntival de paciente con conjuntivitis, tincion Diff Quick, (40 x)
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Foto 8 Citologia conjuntival de paciente con conjuntivitis, tincion Diff Quick, (100 x)
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Foto 9 Citologia conjuntival de paciente con conjuntivitis, tincion Papanicolau, (40 x)
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Foto 10 Citologia conjuntival de paciente sano, tincién Diff Quick (40 x)
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Foto 11. Manifestacion de conjuntivitis (QUEMOSIS)
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