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RESUMEN 

SPROliLS Bl UMENKRON MA~J A, DEl OARl'lEN. O.Üti s Externa 

en el Perro: l Seminario de; 'J'itul.~cibn en~;~1 área de Animales 

de Ser\'icio y Compañía; 

(Bajo Jorge Alanis 

Calder6n). 

El:diag~ós:ico de' la ot,Ítis externá no. presenta ningún 

probli=ma', Sin ·, e~baq¡o'' pueden surgir confusiones 

a ia etfoio~íé, ya que es muy frecuente encontrar dos o más 

agentes causales involútrados, i.mposibilitando áislar el agente 

pr_imar_io. __ Durante la elaboraci6n .de este trabajo se encontr-6' 

que el padecimiento es muy com6n en nuestro medio. la. 'estruc-

tura anatómica del conduéto áudi ti \'O externo. predispone y 

favorece las inf eccibnes. las .afecciones del oídp externo 

son producidas en su 01ay~rí~·cp,~r1o{~Lfui~ntes ~gehte~/ :;Micro­

bianos, Parasitario'~ ~~.,. Hof~o~~i~1; denoniin;jndo~ele 'btitis 
: <~:: ->...:.~' •:;·./(.'- ':' '; ,· " . . 

",. ~i}<;I: "'f' : ·"'.• '. 

bar: ter ia na, .otit.i5,f"!-~[6~~7%t1~ ~~J~~l.Si;~rffc--as'{t~,!°j ~I;)' ~9tÜis.~ ce tu e' 

minosa resp~ctfe\·~~:~nb;5;;,::1~\'.. ilí-'esentaciÁn clÍniC:a e~ ~uy s.imi-
:';:·;-::~ .: ·-' r' "O '·' ;·~' :°"' ~- ' · · · · · : ' . · · ''. · · 

lar en todos J.?s·.~ca~o~:~.w-~{~~:,_ém'í)á{go, el' tráta~i€~t~i defiere 

ampliamente ;s~¡¡b'n~:reiii, .P~5l_~nté, en algunos se1::á - médico; en 

otros quirúFgi~.º.' D; >~ri '~~otros, una combi~aci6n 1
de .ambos. Se 

i··:':·:; 

concluye qu~'':eldiaghbst:i,co temprano y ~1' tratamient~· adecuado 

e\'itarán ~om,~1Í~at~onls cque pueden s_er desde una disminuci6n 

de ·1a audi~cié>n a>'lainilerte del-'indiviciuo. 



ilif 

que 

.sobret9do _ aquHlas 

el labrador. 

meato hirsuto como 

80% de los - casos¡. 

la ventilaci6n y 

razas predisponentes:­

tienen en el 

el Airedále 

De 

te 

es 

2-

Ya 

una 

como 

o aquéllas con 

el 60 a 

restri.nge 

Otras 

de pelo que 

Terrier, 

Spaniel. 

Alem•n es espec{almen 

•reas donde la cacería 

(pulgas, garrapatas, 

inflaniaci6n del 

·._.la estenosis 
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rrentes - del 5 - )' 

1 os 8 

hace 

ha variado nada 

se ha arnpleado 

tratamiento. 

fos 

a 

descubrimiento 

a la original de las 

b_acterias, t1.-atamientos 

específico~, sea: el pad eci-

miento -rnoTestó- ',Y, _sin embargo, aún a 
,· '.:·. ·i 

pesar de_ t_o_d_ds: ~~f~kj~s~ubrirriientos quedan dentro de nuest_ras 

consultas -algJ-nqs casos difíciles de '2.uriir; 
'"'·,' 

-:;,·.-.. -'· .-: -'·,,-- _,.~--<, - . • .. -. : ,;:·:,_. 

S:i ~en'.ia~os en '. l¡;¡ oti~~) · ~x~e·r~13 .corno una entidad 

que involJc~-~( pGr''1~egte f:~{;;,óÍdb:' 1 ~ -~l 2o~dudo :úd,iti~·(), sin 

tener nexos -(~~~ ():g~;~ :-;¡ªJ~es:-rd~i org!nismo el ci'ia~nó~tÍco 
será _-_into~il~(o'). y .• ~1;i'i:~~f'i;tiKi~~:~~i~efectivo,· y_a. -~ue}s~h~~-bs 
que- algunasai ecC:ici~e·:;~srs,t:~.~i~_as ;~ºITI~ por ~}e~pl~.··· _L~j:~ehk;~~}a __ -. 

tiene ~-~nife~~aC:_~()~_~s(~ ~~d~~irnientos infe~~'iosos,<Ú~e;~li~ados· 



---- --- --~o-=-: -'-=--=---

de 

na 

que 

pérrO }'. 

muy semeja;te .. 



DESAP.R0110 

ETIOlOGIA 

Hay .3 c~tegorias· de;factores que causan otitis exter-

na en el· perro; 

A. Fictore~ Primarios. 

externa: 

. ·--

P~ rA sitos - Como Otodectes cvnotis y Otoblus megnini: 

otros ménos comune~ ~on Sarcoptes scabei, Eutrombicula alfreddu 

gesi y Demodex canis. 

Cuerpos extraños - Como aristas de plantas, suciedad 

y cdntreci6n de médicamentos. 

la 

Ieee el 



Enfermedades eritematoso 

o sistémico y Penfigus, 

B. 

y 

la .humédad 

infecciones 
. - . ' 

fr:éciientes) 

pone 

nes 

e iones. 



y por lo tanto puede haber infección. El uso inridecuado de 

pr ep~racion,~s , t6p i ca.s a n timicrobiana s pued e-n causar .. co_l on iza,-

ción del,. _e-anal auditiv--o con ba'i:terias oportunistas gram-nega-
.·.-.:' 

ti vas é--omci:•,Ps'~ud~mona aerug i nos a .o Proteu s Mira bilis. Fallas 

agresivos·- en el 

al_ 

que 

el 

una 

el 

del 

Sp, 
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mirabilis, Staphvlococcus Spp coagúliása::Criegafivot 

aeruginosa, Corvnebacterium Sp y 

# 1 ) 

levaduras Malassezia 

matis), se puede encontrar en. el 20 a [.9;;;/ci~;l~:{~idi~ n~rmales 
en el· perro, ·pero . cuándo cambia ef mi~;·1~m~ie~te del oído 

t,.,.,· , .;. ~ d '·.:_· ',. ', ':' •• :' ' : ;: 

es cuándb -pued~. causar infecciones cÍ~cÍttu'ii:i'stas, ya sea sola 

o con;b~;ct~~¡·~s;;es.~o pue;~e ~u¿ecle'; ~ecJ~ci~;i~men'te a t:erapias 

cr6nica¡;;C~:~íi¡fa'{ aptiba~Úrian~s;'- a·.·- de;sÓfdeiies - de queratf-, 

nizaci6p, o' la excesiva humedad del ~~~: ~pei~o~· nada.dores 

Ma:Íá~sez1a :se en~ ueJ1 tra o _que se '!Jáñen - frei:.uentemeiite; La 
- . - . 

frecuentemente asociada con St11phvlo~oc~u-~ i~ti{rméci'nik:'ilás -

infecciones puras con Malassezia causan desarfolTo' de •,·~ex,~dado 

~lé.b t.· .. abundante, café obscuro y con olor dulce::_ 

Otros. .organismos fungaleis aislados Óc:asional~ente 
. : .. 

en otitis son: Ca~d:Í.d~ Sp, Aspergillus Sp, Microsporuni, Trí"-
--~ . >'.·:'. -:'·,< : .. 

clíciph\•t'Ón s'¡i,·rspgrothriX schenkii y Paecilomvces. 

:::::;,:;~. -. ,~:~;·.,.· , -X< , ·. ~ :: . 

-·~¡;i,.E_r_·," ~~t~;'út Y-iºuc ~e e ú·s es la .. b~cferia 
·"-e~' 

asícomo''suC::ede con la levadurá.Malasse'zia. 

PseudomOna· aerUginosa , y Pró teÚ s son 

;).\:.' 'i-. ;··· '·;_; .. -

bacterias gram · n'egativas 

y se· encuentran .. frecuentemente. Otras 
:. ;_·:~ ·: :; .:-:: '.: . . ' , ;: 

ha,cteria~ ;i.mpórtantes 

son: Streptococcus Beta Hemolí'ticO, E. Coli 

y Corynebacterium. la. Malassezia, el cOagulasa-

positivo y la Pse.udomona aeruginosa 
. , ·. 

comunmente ocurren como 

moninfecc-iones. 



El desarrollo ex.cesi vo 7·lJe'·ci·ertos áriimales; 

aunque puede servir como ~naba/re.fa frot.~ct~;<a, pu e tan1llién 

retener mugre ); água, )<aii :~164;~~~} ~i {anal.•~ªl!.sando irrita-

·se caracteri-

infección 

en 

Los· animales con otiHs · e¡.;ce~iia: llla.ntienen hi oreja 

afectada hacia ilb~jo {si sólo se Í:rita\\ie ~~¡J dieiii), sacuden 

bruscarn~nte la cabeza, se f.ro.tan corit:rá r~>p~r~d o,.¿ tasé:an 
.\}·~¿_<;:~~.~.: ·.: ··~·;¡._ ~~'.,:_<' 

las pat~s, :: causánd~se ab.ra~'iones/· ~e.ITI~f()~.~5·,~~q:,;gd~·«~.~aiio. con 

la•; o~eÚ. '1 El oído '2exter~o 

y puede ~eri;~r,;ú12ei~~; 
:,;·-o-~-~'~ , .. : , 

Ei peló 

se. inÜam~/j:tí;3. ;'~il\i~{~o-':'drilor 
: . · .. •' :· .. :·,.:. .'._--.. ':··-;·-~·'\ 

estafá ·'moj~dq·• k~i,i'do/ a··.·•1as 
,- _·,: 

de 
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Si el canal ;:;;~a"Tti~;() se oVsfi'üye~~-cccój¡]pTenrmente "se 
--~.-::-_·_ ---,--o'o--_-_,-__o...• . 

afectará la . Las _descargas varían de color, 
,,. ·-. -:· 

de ··pasl:'o;b e iricÜsi:ve puede 

Cl 

varia y depende 

de corno tipos de otitis 

se 

1.-

ceruminosas 

separadas u 

2.-

Hay 

1 ) 
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por naturaleza complicarse con i-Iifecciones secundarias. En 

f arma·- sj mi-1-ar_, - Í·os --casos ¡íar:asi ta_ri.os _ t~mb:i.ar en su 

naturaleza-, las_-

por lo que e_l 

que se 

ca 

del 

papiloma-tosa. Se presen-

ta se 'ha observado más 

en 

purulenta es de aparici6n 

copiosa 

en 

mal 



--------=:-=o.o__--

12 

de una 

problema. 

cioso 

parte del ·ei~me~ 

del exáme.1 

sís o .historia 

oído, se puede 

me.1 toi:aí; 

del exáme.1 

1.-

2. ·Palpac{ó.1; .:fi .pelo que bloqúea el ca.101 auditivo 

debe ser. depilado. ·~o.;·'{{ filªªº•' co.1 tijer~~. ·o coa. máquí.ia. 
e~ • =--~· 



3. Olor. Har que oler el oído para notar si e] 

olor es 

No 

un de 

el exámen de,l c'anal ',e'xterno se 

encuentra J~~rac1;'purulento, podrá tomarse una lllÜesti·a y haéer 

una prueba d~ senéibilidad 

de mugre~ 'pelo;;, 

dades del 

de e 
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-.=oo~--"-"-oc-_-.=-=·--c=,= 

d E'l pe 1 o,.. ni p eremia. y ulceración ;¡;:¡:t:-efiiiT.--'"=i;¡1---o~'rmh~·e s tá-.. -

fibroblástica, ·las . glándulas sebáce.as están. más· p¡;q1,1enas y 

desplazadas poi cond~ctos dilatados de ia'.s~lá.ndu~a ~r.um_in_l!""'."_ 

sas más ·.prominentes. 
,"· .'' - ___ .,_ '.·, 

Estas a ni e nudo·· s&.- llenan •con cn\aterial 

coloidal eo§in~fílico. 

TRATAMIENTO 

El tiatamiento general pata la otitis e~terna implica 

una 

··. 6. 

para una 

y un espéculo 

la descarga irr.igando 

antisépticos ligeros. 

·· lntroducir UH 



cabeza. 

se 

te 

15 

7. Si las orejas son -colg_an_tes, atarlas sobre la 

8. 

hallazgos-de la_bora-

ba~ar en un aseso­

Las infec-

salina tibia o agua 

inflamado, 

ó unguento a~tringen-

Se deben administrar antibi6ticos sistémicamente 

de 4 a 5_ días· si el dmpano está agudamente inflamado o si 

el animal presenta fiebre. 



más 

16 

u 

suavemente con una solu-

serosa, puede' ser 

IJn agente cerumenolítico, (Cuadro #2) 



El exceso de pelo debe ser cortado alr'ededor de las 

orejas._ 

más 

mente. 

de 

el dolot y_ :..a-

ción. Puede 

para 

Si 

ha deséuidado 

gico, 

Otitis 

corticosteróides 

si no hay 
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cibn del 

Pürulenta. Tratar dos veces al· ·día 

neomicina, .. poiiin:i.xina, goHs .· d.e.· 

bacit/~ci.~a'; .. Ü7,~t:rá~ ¡irepar¿ciones de amplio espectro h.asta 

que s~ con~i.'car~ i6s i-es~ultados de los anali~is de(labo1:atorio, 

ya de este 

si fuera 

salí-

trata~ 

l lé.var· 

a lateral del. 

de 

la 

oreja, 
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Después d.e limpiar' süavemerite con,f~etes, utilizar 
·.· . .. . . 'i/fi/l T ~('f/, 

parasiticidas t6picos, por. ejemplo¡ preparacio~neF'l~dJ'<~l'Xíl.flOru-.. ~ • hN 
· ¡/ i1 ·~r~· f) . 

dar.· tratamiento "ti u r'au t é'.Í'fün 
li/(í./ t t:..(;.-_ 

<J!J¡/'/-. 
. """-'" - .1¡ 

de benceno ro 

·periodo 

son: Linduno, 

so1uci6n pire tri-

nas''·· .. + neomicina 

i::eruminolítico 

y_ cortico2 

del microorganismo en 
:.:'-' .. -

un me.diO <le SabouraÜrl para: .llegar .a .un diagn6stico positivo. 
- ··-- ---- ~~ ··-

- -'-~;--~ 

-,-.o'-":' 

Las infecciones 

con infecciones .b.acterianas · 

El tratámiento 

la humedad desde el 

ventilación adecua.da cab.eza 

con cinta. adhésiva ). 



Limpiur, 

saturados 

( 1 : 1 . 500) 

has ta 

1 englico_l ,_ (uni top), 

miconazole ( conofite), povidori~-'fodine en u gua ( 1:10) 1. soluci6n 

de tí~bendazole,(tre~áderm)~ 

El ~ ngi:ie11'.'to ,:;~e' ;-nis ta tina es efectivo e on tra in f eccio-
,>;'-:' 

nes de Candida é"lbfcans; 
.. :"..'._:>.·" 

_.:·::~<· . .:,:~f:i 

OTITIS MEln;' E ~i~Jf:RNA 
-. F ü~ -:-~:. . 

-''Inf~~~~~cfbn·;~ú. Fa - ca\•idad tiinpánica ,~.qué resulta_ 
~- ·: -'. ''-

de la infec~'i6n que se e;:t.iende desde él .canal aUditivo ex ter-

no o 

en 

de 

en 

a 

y 



na 

de 

oído 

brana 

presencia de 

timpAnica~ pueden 



el 

t imp.ánica . de be 

pinzas a] argadas 

gentes y enjuages . . 

ncomicinu y 

limpio, 

hacer 

del 

y 

da 

22 

disminución 

debe darse 

--se. haya hecho 

am¡iicílina s o 



con engrusamíL•nto 

puedt: :>L•r ·ne.c·esar 

responde bien ál 

es tún prese~t;s': o 

bílid~des de ~~i 

La 

23 

¡Íronóstié:o 

Algunos sÍgnos neurológicos (é:ómb la inclinación ·de la.cabeú1) 

pueden persistir por el.. res·to"·d fa vTda del animal, o lós 

sígnos pueden abat{d/ec el ciíbo, de\ muchos meses. Los a~imales 

q Ulc' se deben tener suficiente 

tiempo para adaptarse a Jas. defJ..ciencins neurológicas causad.as 
. . 

por la enfermedad. 
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DlSCUS10N 

dos, tr¡¡tareriíos de explicái-: :<ilgunaE;' d'e oia~ causas por l<Js 

cuales una· otitis•- en una 

otitis 

erro,r_es:-- en, el -tratamiento 

_de la es la .Ümpieiá enérgica d.el _conducto 
~ ·,: ·. . ' .- .- --;: >'.; _-:·_:--_--:,:·_,-... _-:: ';'·?: :º.,,:" 

auditivo c'ori i:sopos¡ esto p1'ovo~ah:rauina_s en l_a 'delicad<J super-

ficie del conducto a~diti_\•o;l {µ {~ua'J. se. inflam<J d.isminuyendo 
._:- :; -~- - ;,·::·.-·-. ·---· - ., - . "' . '_ .. · .-:- . ·, "."~· 

la luz d_el'. meitoy rE?d1;1ci_~.h~-~-i~~'.i~ntüai:Í.óri. 
- :-.: .:,.•·,·· -,_,., •r. 

Otro de .los /e;~i~.~}: es la aplicación superficiál 
,., 

de polvo~ Íos ¿';¡ai~~ f~;rn~rán una costra bajo ja cual el éreci­

mien to bac te:•ian6 pf oiifei-a 

es el no eliminar d.el conducto 

auditivo el cerumen_, el pus, parásitos y., medicamentos antes 

de la "plicacióri de fármacos los. ,cuales sueie~ qu(;!dai:se en 

al resto del condu.cto en e_l .cual ~stá.irlpl~nt:da la<:i.nfección. 
·--.',: 

;~~:;;;_ -._.':/:" ~ ·:~'.; . 

·,-.:·· 

El causai, :la senHliilidad 

antibiótica sori en ocasiones . i~pr~si~d¿ie~. p<Jra el trata-

miento. 
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La confianza et~rinario transmita 
. " . . . - ' ~ 

a su clientela, hará que sticio le per~ita recurriren ocasiones 

a métodossofisti~ád~s·d·e dia'gn6Úfé:o y ti·atami.érit(j. 

' '•,.• . .-, 

Es pr~ctica común por el ~~t~ri~~i:f6 Ú recetar la 
'· ·,_ ·.,· : .. .. --:. -- ... _., 

apl:Lcaci6n g§i:a~, pom'ad~s,\pi51vos, _pa1~a aplic8Ci6n 

local 

la simple 

que 

que 

se deben 

l. 

así como las 

.2. 

va .antes de "~m~~z.ar. 

extraños tfÍies 

,- ·,:·:· - ;.::·: :\'.'..',~ :-·,~>-: 

3 .•. · .. \~Piflr 
basadas 

sin ·meditar· que 

'_me·d:.icamen tos no 

importancia 

anat6micos 

del 

otitis externa, 

otitis, 
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ORGANISMO 

Staphylococcus aureus 

Pi t y ros por um_ .sP_l) 

Pseudomon·a Spp 

Proteus Spp 

Streptocricc~s Spp 

Aspergillus -

CUADRO 11 .1 

ORGANISMOS AISLADOS DE'LOS CANALES AUDI~lVOS NORMALES 
. : ' . . 

Y DE OIDOS AFEC'l'ADOS CON O'flTlS EXTERN.A 

CANALES. AUDI'l'lVOS 

CLINlCAMENTE NORMAiES 

Marshall. y col s .. ( L974) 
% 

l. 7 

28.3 

o 

o 

o 

ODIOS CON O'l'I'l'IS EX'l'ERNA 

% 

38 

86.2 

16.4 

3. 4 

8.6 



CUADRO 11 2 

MEDICAMENTOS OTICOS 

ASTRINGENTES CORTICOSTEROIDES CllRUMENOLl neos 

l'ropilenglicol Fosfot'o s6diCo -<1e- dexametasuua 
. . Clorhexidina ~en; ~rÚp;il~ngl iC:ol 

Clorhexidina Acetato de hídrócort:isoHa Peróxldo .de ·C:arbamiiÍa _. 

Alcohol Succini.ito s6dic'o dÜ:: hidrocortisoni.i Squolene --.:- .,_ . __ . 

E ter lletameta:HJna · Soluci6n sódica _d~ ~~~~~a to 

Acetato de aluminio Predi\isoiona Dioctil sulf~,,·~~~Í~~~t~ (de sodio 

Dimetil sulf6xido (DMSO) Flume casona y de calcio);_ ,, 

Hll 101 

Calwuina 

Peróxido Je .üreif 

DisuHuro de_· sefeniJ (shampoo ant_i 

Oxido de zinc 

Aci.do acético· 

Acido láctico. 

Acido saliCÍ.Úco 

AciJo málico .. 

Acido benzoico 

Acido b6rico 

Acido túnico 



ANTIBACTERIANOS 

Cloranfonicol 
Sul fot·o de Neomicina B 
Polimixina B y E. 
Penicilina µrocainica y G. 
Gentamicina 
Neomicina 
Cuµrimixín 
Valerato de Betametasona 

CUADRO 11 3 

ANTIBACTERlANOS, ANTIMICOTlCOS Y ANTIPARASITARIOS 

COMUNMENTE USADOS EN PROBLEMAS OTiCOS 

ANTIMICOTICOS 

. Nistutina 
· Tiabendazolc 
Cuprimixin 
Miconazole 
Clortrimazole 
Povidone - iodine 
Anfotericina ll 
Clorhexidina en proµi 1 englicul 
Sulfato de cobre 
Tona foto 
Sulfato de calcio 
Hiµuclurito de sudio 
Solución de Captan 
Sulfato de copper 
Roceal al L% 
Soluci6n de AmUzucina 
Soluciún de Tubramicina 
Sul[ato de colistln 
Kecocunazol 
Acido Benzoico 
Acido salicílico 
Resorcinul 
Timol 
Monosulfiram 

AN'l'lPARASlTARIOS 

Rotünonu 
Pü-etrinas 
Linda no 
Malatión 
Curbumazinu 
Tiabenduzole 
lvermoctinu::; 
llexuclór.uro de benceno 
Ftulato dimetilico 
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