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OTODECTES CYNOTIS COMO CAUSA DE OTITIS EXTERNA EN LOS
GATOS

ESTUDIO RECAPITULATIVO (1990 - 1994).




RESUMEN

NUNEZ CONTRERAS ARTURQ. Otodectes cynotis como causa de ofitis externa
en los gatos: Estudio recapitulativo ( 1990 - 1994 ).Trabajo final escrito de la practica
profesional supervisada en la modalidad de medicina y cirugia de pequefy pecies ( bajo 1a
supervision del: MVZ Jesiis Marin Heredia ).

El presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer la gran importancia que
representan las enfermedades de los oidos en los gatos, dentro de la practica clinica de las
pequefias especies. Para la realizacién de este trabajo se revisaron y consultaron libros y
revistas de la biblioteca y de 1a hemeroteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, asi como de la bibli central y h nacional. Se hizo una revision de
31 bibliografias actualizadas de 1990 - 1994, seleccionando la informacién mas adecuada y
precisa para los fines antes mencionados. Se llegé a la conclusion de que dentro de toda la
gama de alteraciones de los oidos, fa otitis externa, causada por el &caro sarcoptiforme
Otodectes cynotis, es la més representativa, ya que este parasito es el responsable del 80%
de las oftitis externas en gatos, por lo que siempre serd importante realizar una revision
completa de los oidos en cada examen fisico para poder prevenir la presentacion de este
importante padecimiento.
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INTRODUCCION

Los oidos forman parte esencial de los 6rganos de los sentidos por lo que su cuidado
debe ser de especial importancia, tanto para los duefios de los gatos, como para los médicos
veterinarios zootecnistas ( 15 ).

Debido a Ia disposicion anatémica de los oidos, estan predispuestos a padecer
lesiones provocadss por traumatismos, infecciones de origen parasitario, bacteriano,
micético, levaduras o procesos de hipersensibilidad ( 9,15 ).

Dentro de los p! infecciosos, los parsi los pri planos ya que
sproximadamente el 2-5% de las consultas to!ales a consuhonos veterinarios se deben a
problemas de otitis externa; de todos estos casos remitidos a clinicas u hospitales
veterinarios, el 80% de otitis externa en gatos son causados por el dcaro sarcoptiforme
Otodectes cynotis (1,17).

La ofitis externa es una inflamacién aguda o cronica del epitelio del canal auditivo
extemno, pero bien puede prender partes del pabellon; es una enfermedad
multifactorial complicada. La otitis externa es un proceso comin; la incidencia es méxima
entre los cinco y ocho aflos de edad; no hay predisposicion de sexo o estacional (1).

Los acaros auriculares son la causa mas comin de ofitis felina; existen otros 4caros
de importancia secundaria capaces de provocar ofitis externa, estos parasitos son: Sarcoptes
scabei, Notoedres cati.y dcaros demodecticos (1,10).

August propuso tres categorias causales de otitis externa en los animales:

Primarias: pardsitos, cuerpos extraflos, reacciones de hipersensibilidad, desordenes de 1a

queratinizacion, enfermedades i enfermedades sistémi
Predisponentes: predisposicion conformacional, maceracién del canal auricular (humedad),
errores terapéuticos, enfermedades auriculares, ob iones, pirexia.

Perpetuantes: bacterias, levaduras, agua, otitis media, cambios patologicos progresivos.
(10).

El Otodectes cynotis es un acaro sarcoptiforme que no escava galerias o tuneles,
pero vive sobre la superficie del tegumento (samas superficiales); los dcaros se alimentan de
los restos epidérmicos y liquidos tisulares, a partir de la capa superficial de 1a epidermis; de
este modo el hospedero es expuesto e i izado contra el antigeno del 4caro (1),




. No hay hipersensibilidad retardada, pero un anticuerpo reagénico aparece en el curso
temprano del proceso y los anticuerpos precipitantes aparecen con posterioridad (24).

Los dcaros producen una irritacion intensa y costras de color rojizo tostado en orejas
de gatos; Las lesiones pueden restringirse al canal suditivo externo, sin embargo
comunmente los acaros también son encontrados en otras dreas del cuerpo especialmente
sobre el cuello, cadera y cola (1,14).

Las enfermedades cronicas del oido se encuentran entre los desafios diagnésticos y
terapéuticos mas frustrantes del ejercicio profesional con los animales de compafiia, debido a
que las orejas afectadas cronicamente en general presentan el mismo aspecto, cualquiera que
sean la(s) causa(s) que ls provocan. Con frecuencia Ia ofitis externa es producida por una
combinacion de factores primarios, predisponentes y perpetuantes (1).

El conducto auditivo externo posee un medio ambiente muy fragil donde cambios
pequefios en su microclima fomentan el desarrollo de infecciones microbianas oportunistas
por esta razon 1a mayoria de las enfermedades del oido tienen origen multifactorial. (20).

Si no se detectan y corrigen los factores que predisponen a la otitis externa, pueden
llevar al padecimiento de enfermedad auricular irreversible. Desafortunadamente los errores
del tratamiento continuan siendo una de las razones mais importantes por las cuales los gatos
con otitis externa no responden satisfactoriamente al tratamiento médico (3,6).

La necesidad terapéutica especifica de cada paciente puede determinarse a través de
una cuidadosa interpretacion de los antecedentes y de los hallazgos clinicos, los cuales, en
general, necesitan det auxilio de pruebas diagnosticas complementarias (8).

Es importante recordar que el término ofitis externa significa inflamacion del
conducto auricular externo, sin que ello implique una causa determinada; por esta razon, los
pacientes tratados sintomdticamente sin haber intentado identificar ¢! o los factores causales,
casi con seguridad presentarin recidivas (5).

Una vez que el veterinario acepta que la otitis externa es una enfermedad complicada
y provocada por una etiologia multifactorial, se hace posible una evaluacién logica del
paciente, que derivara en la implementacion de medidas terapéuticas especificas y seguras

).



CAPITULO 1

CONSIDERACIONES ANATOMICAS

Conviene dividir al 0ido en tres secciones para describir mas claramente su anatomia:

Oido externo:

El pabellon ausicular consta de una delgads limina cartilaginosa que proporciona la
forma y estabilidad; esta limina se encuentra ensamblada entre dos capas de piel. La piel que
recubre el exterior aparece cubierta de pelo y es similar a la piel que recubre el resto del
cueepo (5).

EI pabellén auricular felino es sumamente movil y la sudicion direccional bien
desarrollada es importante para que los gatos domésticos y salvajes localicen tanto a las
presas, como & los depredadores. Los musculos suriculares son inervados mediante 1a rama
auriculo-palpebral del nervio facial VII (5).

El conducto auditivo externo es una continuacion del pabellon auricular en forma de
cono, para cumplir su funcion de condensar las ondas sonoras hacia la membrana timpénica.
El canal tubular forma un dngulo con la seccion vertical soportada por ¢l cartilago auricular
y la seccion horizontal por ¢! cartilago anular; el tegumento desprovisto de pelo se adelgaza
en ¢l canal horizontal y las glindulas productoras de cerumen son mis numerosas en el
segmento vertical (5).

Oido medio:

La membrana timpinica constituye el limite y divide al oido externo del oido medio.

Una saliente 6sea horizontal e incompleta divide la cavidad ventral de la caja
timpanica, de forma que en las radiografias ap cOmo una de caja doble. Asi,
sunque el oido medio del felino es mis accesible a la cirugia ventral para osteotomia de la
caja timpanica, no resuita tan directo para legrado e inspeccion. La cadena de h illos del
oido medio, martillo, yunque y estribo atraviesan la boveda del oido medio, desde el pars
tensa del timpano, hasta el orificio oval; el periostio recubre la cavidad del oido medio

d q

y las secreci parecen i evaporacion por las trompas de Eustaquio. (5).




E! oido medio desempefia dos funciones importantes: Primera, facilita Ia conversion
de las ondas sonoras transmitidas por el aire en vibraciones del fluido de Ia endolinfa en Ia
ventana oval. Sin embargo, en los gatos al igual que en los perros, la alteracion del timpano
y de los huesecillos produce una disminucion de la audicion sorprendentemente ligeras. Por
consiguiente, es probable que en el gato la audicion dependa mucho del paso de sonido a
través de los huesos del crineo (conduccitn dsea) y no exclusivamente de la conduccién a
través de los huesecillos del oido medio. En segundo lugar, el cido medio actia como
amortiguador para la p ion de los delicados recep sensitivos del oido interno
frente a sonidos muy intensos (5).

Los ajustes importantes de presion, asi como los cambios regulares de aire, tienen

lugar a través de las pas de Eustaquio d la deglucion (5).
Oido interno:
Los érganos de Ia audicion y del equilibrio guardan una intima relacion anatémica y

fisiologica. El Caracol, el siculo, el utriculo y los canales semicirculares constituyen un
sistema de tubos membranosos bafados intenamente por la endolinfa y separados del
laberinto dseo por la perilinfa. El aparato vestibular y el caracol tienen un origen
embriolégico comun en el saco auditivo. Ambos sistemas comparten un medio ambiente
liquido comin y de ahi que, las enfermedades que afecten a uno van a afectar
frecuentemente a ambos, son las causas infecciosas, toxicas, traumaticas o degenerativas
més comunes (5).



CAPITULO 1l

ETIOLOGIA

En perros y gatos son muchos los factores que contribuyen al desarrollo de otitis
extema, determinando cuales son los factores especificos que inducen en forma directa la
ofitis externa (factores primarios), aquellos que colocan al paciente en riesgo de padecer la
enfermedad (factores predisponentes), o que impiden la resolucion del problema, (factores
perpetuantes); el veterinario podra llegar a un diagnéstico y tratamiento adecuado para el
paciente en cuestion (1).

FACTORES CAUSALES DE OTITIS EXTERNA EN PERROS Y GATOS

Factores Primarios:

* parssitos

* cuerpos extrafios

* enfermedades de hip ibilidad m
* trastornos de la queratinizacion

¢ enfermedades autoinmunes

Factores Predisponentes:

* conformacion

d ion del conducto auditivo

* errores del tratamiento

¢ enfermedades obstructivas m
* variaciones climéticas

* enfermedades de sacos anales

* fiebre

* enfermedades sistémicas

Factores Perpetuantes:;
® bacterias  * levaduras (O]
* otitis media * alteraciones patologicas progresivas



PARASITOS

El Otodectes cynotis es un écaro psordptico ubicuo; es el productor de la otocariasis
de los gatos y los perros; es ¢ responsable de alrededor del 80% de los casos de ofitis
externa en gatos y de alrededor de 10% de los casos en pervos (1).

Con frecuencia los icaros sbandonan el conducto suditivo externo inflamado pars
habitar lugares ectépicos y algunos animales desarrollan respuestas especificas de
hipersensibilidad a los antigenos acarianos. Por esta razon, puede ser que sdlo dos o tres
écaros sean capaces de causar malestares cronicos (3,6).

El Otodectes cynotis tiene un ciclo vital de alrededor de tres semanas; mientras se
encuentran en el conducto suditivo externo los dcaros adultos viven sobre Ia superficie de la
piel protegidos por las costras desecadas formadas a partir de detritus. Los #casos irritan fas
glindulas ceruminosas de la piel del ofdo, de tal forma que las tipicas costras marron
obscuro estin compuestas por excesivo cerumen, costras epidérmicas y exudados
inflamatorios. Los écaros otodécticos se alimentan de linfa y sangre entera que toman de ia
piel del canal auricular y como resultado de ello, el hospedero puede sensibilizarse a sus
antigenos salivales (1).

La mayoria de los gatos pueden adquirir Ia infeccion en una etspa temprana de la
vida debido a que estos gatos pueden desarrollar una respuesta inmunolégica que evitaria
futuras reinfestaciones, lo que podria explicar por qué la otocariasis es més frecuente en
gatos jovenes (20).

El nivel de prurito varia entre los animales afectados algunos pad, gran mol
mientras que otros albergan infestaciones asintomiticas. En las infestaciones no complicadas
se observa un exudado marrén obscuro sobre el conducto auditivo externo, pudiendo
observarse sobre la superficie de las costras 1a p ia de écaros, cuys actividad puede
estimularse & través del calentamiento con la luz del otoscopio.

La infeccidn microbiana secundaria puede modificar ef aspecto del exudado y con Is
migracion de los dcaros fuera del conducto auditivo, el diagnostico se hace mis dificil, en
ocasiones pueden observarse infestaciones ectopicas en el cuello, cabeza, parte distal de los
miembros y region lumbosacra. Las lesiones se rizan por el d llo de dreas de
slopecia parcial, eritema, costras y descamacion. Alg gatos d 1l pei
miliares (23).




El Otodectes cynotis no escava galerias, los aduktos son grandes, blancos y de

- movimientos libres. E! ano es terminal, tienen custro pares de pstas y todas, excepto el

cuarto par rudimentario de la hombra, se extienden mas allé del margen corporal. Todas las

patas del macho portsn unos tallos (pediculos) cortos desarticulsdos con ventosas que
también se encuentran sobre el primer par de patas de la hembra (1,17).

El ciclo de vida dura tres samanas; el huevo es colocado con un cemento que lo pega
al sustrato; después de una incubacion de cuatro dias emerge una larva de 6 patas. En esta
fase la larva se aliments en forma activa durante 3 a 10 dias, descansa 10 2 30 horas y se
transforma en una protoninfa que tiene 8 patas, aunque el Gltimo par es muy pequefio;
después de un estadio de actividad y reposo, 1a protoninfa muda a dectoninfs. La dectoninfa
por lo regular es abordada por el macho adulto y los dos quedan unidos (extremo a extremo)
por ¢l par de ventosas posteriores dorsales sobre el cuerpo de la ninfa y las ventosas
ubicadas sobre las patas posteriores del macho adulto; la adhesion carece de importancia
fisiologica; pero si emerge una hembra en ese momento se produciré ls copulacion y Ia
hembra quedari como portadors de huevos. Las hembras que no son unidas y por ende no
permiten Ia copulacién en el momento de la ecdisis, no ponen huevos. (3).

Los #caros se alimentan ¢e los restos epidérmicos y liquidos tisulares a partir de la
capa superficial de la epidermis, de este modo el hospedero es expuesto e inmunizado contra
¢ antigeno del écaro. No hay hipersensibilidad retardada, pero un anticuerpo resgénico
sparece en ¢l curso temprano del proceso y anticuerpos precipitantes con posterioridad
(3,10).

Los écaros son muy contagiosos y especialmente prevalentes en los jovenes; muchas
especies de camnivoros pueden ser infestados debido a que los acaros no tienen hospedeos
especificos (3).
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CAPITULO Il

EPIZOOTIOLOGIA Y PATOGENIA

Dentro de las enfermedades por las que los propietarios de gatos consultan al
veterinario, las alteraciones del oido ocupan un lugar importante compartido con dermatitis,
enfermedades de los dientes y gingivitis. Los problemas dermatolégicos encabezan esta lista
de alteraciones (5).

Dentro de los procesos infecciosos que provocan otitis externa en gatos, los
pérasitos ocupan los primeros planos ya que aproximadamente el 2-5% de las consultas
totales a consultorios veterinarios se deben a problemas de otitis externa y de todos estos
casos remitidos a clinicas u hospitales veterinarios el 80% de otitis externa son causados por
el dcaro sarcoptiforme Otodectes cynotis (1,17).

Gatos y perros de cualquier raza y edad pueden padecer otitis externa, pero existen
grupos de mas alto riesgo:

Entre los felinos, los de mas riesgo son el persa y el himalayo debido al pelaje tan
largo que presentan, siendo la edad mas afectada entre 1 y 2 afios de edad, posiblemente
como consecuencia de su precoz exposicion y sensibilizacién al kcaro del ofdo, en ninguna
de las especies parece existir predileccion de sexo para la otitis externa (5).

Dentro de la patogenia cabe mencionar que el caro es sumamente contagioso, ya
que se transmite de un animal a otro simplemente por el contacto fisico y se alojari en el
oido, ya que encontrard un medio propicio para su alimentacion y su multiplicacion
asegurando su supervivencia (22).

Dentro del oido provoca irmitacion intensa y, que se manifestara por alteraciones
tisulares proliferativas resultantes de la inflamacion persistente o de la ofitis ceruminosa
externa, lo que constituye indudablemente un importante factor en la perpetuacién de la
enfermedad. La inflamacion cronica del canal auricular produce atrofia de las glandulas
sebiceas y agrandamiento e hiperactividad de las glandulas cerumi D las otitis

dnicas infe o cerumi se produce hiperplasia dérmica y epidérmica,
acompaiiada de un infiltrado inflamatorio (22).

L e BRATAE ATt R R LI SRR
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El desarrollo microbiano es favorecido por las modificaciones del microclima que

breviene con la is luminal progresiva y por la acumulacion del exudado ceruminoso

¢ inflamatorio. La inflamacién producida por la nueva poblacion microbiolégica estimula

mayor proliferacion tisular, lo que constituye un circulo vicioso de infeccion y alteracién
tisular (28).

Todos estos cambios hacen posible que se produzcan infecciones bacterianas y
micoticas secundarias a la otitis externa. Las bacterias que con mayor frecuencia se aislan del
conducto auditivo externo incluyen: Staphylococcus intenmedius, Pseudomonas spp y
Pausterella multocida, las levaduras del género Pityrosporum canjs, asi como también
hongos comunes: Tricophyton spp, Microsporum spp y Candida spp (1).

Todos los organismos mencionados son ubicuos y muchos de eflos constituyen la
heterogénea poblacion de microorganismos que habitan en la piel del babellén auricular y del
conducto auditivo extemno de los gatos y perros. Cuando por alguna razén se altera la
ecologia normal del conducto auditivo externo, estos organismos aprovechan el medio
ambiente anormal e invaden los tejidos lesionados, proliferando y provocando infecciones
secundarias que reciclan el proceso inflamatorio ya existente (1).




1}

CAPITULO IV

SIGNOS CLINICOS

Los signos clinicos mis precoces de Ia otitis externa son las sacudidas de la cabeza y
el rascado sobre la region periauricular. El sutotrsumatismo se hace evidente por la
presencia de alopecia y escoriaciones sobre ¢l pabellén auricular, complicadas en algunos
cas0s por zonas de dermatitis piotraumatica (1).

Cuando se producen infecciones bacterianas o micoticas secundarias o existen
transtomos de la queratinizacion, se desarrollan exudados mal olientes. El prurito o ¢l dolor
asociado al proceso inflamatorio progresivo puede hacer que el animal se queje cuando se
palpa el oido (1).

Es frecuente que ¢l pabellén auricular sea mantenido en una posicion anormal, por
¢jemplo, que los pabellones erectos aparezcan caidos, mientras que los normalmente
péndulos sean mantenidos algo alejados de la cabeza. Es frecuente detectar la existencia de
mal olor de caracteristicas rancias. Algunos consideran que el olor es caracteristico de los
organismos involucrados en forma primaria. A la observacion macroscopics, puede
detectarse exudado de color de rojo obscuro 8 mamron o & veces tostado, cuya consistencia
varia de serosa a viscosa; también se ven escamas, costras, erosiones y ulceras El prurito de
Is orejs, dolor, incremento de secreciones, serumen color marron y el olor hediondo son
signos caracteristicos, al igual que las sacudidas de cabeza o ¢l frotamiento de ésta sobre ¢l
piso o paredes. Puede notarse también alopecia del pabellon suricular, escoriaciones y dreas
localizadas de dermatitis piotraumatica (manchas calientes) (1).

Podemos enlistar Jos signos de la otitis externa causada por Otodectes cynotis, en
nueve puntos principales para una mejor comprension e identificacion del problema:

1.- Dolor y queja cuando se tocan las orejas.
2.- Rascado persistente de la oreja con las extremidades posteriores. Esto, a su vez

provoca un traumatismo posterior en la propia oreja y pueden aparecer

escoriaciones en Ia piel entre 1a base de 1a oreja y ¢l ojo.

3.- Contracciones constantes de Is oreja y agitacion de la cabeza que produce un sonido
seco y caracteristico
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4.- Otorrea que puede ir acompafiads de olor desagradable.

.- Inflamacion de los pabellones auriculares o de la base de s oreja.
6.- Ulceracion y hemorragia de! pabellon suditivo.

7.- Inclinacion de la cabeza, pérdida del equilibrio, caminan en circulos.
8.- Sindrome de Homer: ptosis y miosis.

9.- Sordera
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CAPITULO V

LESIONES

Las lesiones Oticas deben evaluarse teniendo en cuenta ¢ estado de todo ¢f paciente;
fas lesiones del pabellén auricular con o sin compromiso del conducto auditivo externo
pueden formar parte de un problema dermatoldgico mis genenslizado o involucrar
exclusivamente al oido por sus particulares caracteristicas macro y microscopicas. Se
considera que ls otitis inducida por pérasitos es una de las causas mis comunes de otitis
externa primaria (1).

En la mayoris de los casos las lesiones inicisles pasan desapercibidas. En este
sontido, las observaciones experimentales sugieren que ellas consisten en eritema y aumento
de la humedad y grasa de ia piel (1).

Los estudios histologicos indican la existencia de una dermatitis no supurativa
minima, congestion de vasos superficiales ¢ hiperplasia de glindulas ceruminosas y cebéceas
Q).

A medida que se incrementa la cronicidad, las modificaciones macroscopicas se
hacen méis evidentes y las alteraciones histologicas més severas. La lesion macroscopica se
caracteriza por la acumulacion de detritus de color marrén-rojizo, twimedos y frisbles que s
wveces s¢ adhieren al epitelio subyaceate. Entre 1as capas del exudado y epitelio se encuentra
una cantidad variable de dcaros; ¢f epitelio se presenta hiperémico y puede estar ulcerado o
mostrar erosiones multifocales. No existe una correlacion directa entre 1a cantidsd de dcaros
y Ia severidad de las lesiones, puesto que en estos casos las respuestas de hipersensibilidad
suelen jugar un papel muy importante (1).

Las lesiones histoldgicas en los casos no complicados son indicadoras de un
fondmeno irritstivo, severo y crénico. Como los écaros no se introducen dentro de fa
-epidermis, muy raramente son observados en los especimenes histologicos, salvo que en
¢stos quede incluido con exudado (1).
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Dentro de las lesiones tipicas se encuentra Ia hiperplasia epidérmica con
hiperqueratosis y scantosis, hiperplasia y hipertrofia marcada de las glindulas sebiceas y
ceruminosas, atrofia de foliculos pilosos e infiltrado celular difuso, compuesto primariamente
por mastocitos y macrofagos y un escaso nimero de linfocitos y células plasméticas. Los
neutrofilos y eosindfilos son menos frecuentes, especialmente en gatos, pero se toman
sbundantes en los casos complicados por infecciones secundaria (1).

Las lesiones primarias en general quedan confinadas al pabellén auricular y al
conducto auditivo externo, pero si la infestacion es severa suele extenderse a la piel de la

cabeza; también puede producirse el de fio de los ganglios linfiticos regionales
como consecuencia de I hiperplasia reactiva. Ello seguido por reduccion del tamaho celular
y colapso glandular. Entre las est glandulares atroficas, vasos sanguineos y la parte

superficial de Ia dermis aparecen agregados de plasmocitos y linfocitos en nimero y tamafios
varisbles. (6).

La reaccion indica los intentos de curacion que realiza el conducto suditivo externo;
desafortunadamente el proceso cicatrizal puede tener algunos efectos deletéreos, incluyendo
Ia estenosis det canal debido a la fibrosis (1,13).

Con el tiempo, la J purativa del infiltrado se modifica. Los neutréfilos se
hacen menos numerosos y comienzan a p los pl itos y linfocitos. Hacia el
final del proceso se produce una proliferacion de tejido conectivo con fibrosis y desaparece
entonces el aspecto inflamatorio de Ia lesion (1,20).

En algunos casos de otitis externa muy severa no se produce la resolucion de las
lesiones, debido a que la accion traumatica sobre el oido continia o los mecanismos de
defensa del animal no pueden detener la infeccion y la invasion local. El compromiso de la
membrana timpénica se iza por la opacidad y su | esclerosis, incluso puede
romperse permitiendo Ia propagacion de la infeccion hacia ¢l oido medio e intemo. En
algunos gatos que padecen otitis externa pueden observarse polipos inflamatorios, pero ellos
en general se d llan mas fi como la de otitis media e interna (3).

r
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CAPITULO VI

DIAGNOSTICO
El éxito de cualquier tratamiento d en la realizacion de un diagnostico
decuado, en Ia correccion de los factores predisponentes existentes y en Ia determinacion
del pape! que juegan los mi gani Para ¢l diagnostico y tratamiento de las

infecciones del oido, es aconsejable proceder de 1a siguiente manera:

1.- Evaluar al paciente en su estado general.

2.- Evaluar cantidad, consistencia y color de los exudados 6ticos.

3.- Recolectar los exudados y evaluarlos a través de extendidos coloreados.

4.- Proceder al cultivo de las muestras obtenidas de los oidos anormales para determinar si
existen gérmenes patogenos.

5.- Utilizar la informacion obtenida de las pruebas de sensibilidad (1).

El conducto auditivo externo normal puede contener una pequeiia cantidad de
exudado ceruminoso de color amarillento y no deben existir ulceraciones o signos de
inflamacion sobre la epidermis que lo recubre. Un aumento en la cantidad de exudado
amarillento, algo mas fluido, es caracteristico de infeccion bacteriana, especialmente por
microorganismos gram negativos, como Pseudomaona aureuginosa y/o Proteus; ef cerumen
auricular caracterizado por un color marrdn negruzco se asocia a la infeccion por el icaro
suricuar Otodectes cynotis (23).

Nunca se insistird demasiado cuando se habla de una correcta anamnesis al comenzar
la evaluacion de un paciente con ofitis externa. E! objetivo final es identificar el problema
primario o la causa subyacente de la existencia de una otitis extema recurrente, es
generalmente el desarrollo evolutivo de la enfermedad lo que con mayor frecuencia aportan
1as pruebas de donde se encuentra la fuente del problema. En la animuesis para este tipo de
problemas deben incluirse problemas relacionados al estado general de la salud, asi como
tambien profundizar respecto a los antecedentes dermatoldgicos (21).
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En general |a animnesis permite revelar los siguientes hechos:

1.- Que el paciente es un nadador habitual,

2.- La existencia de un problema metabélico o endécrino como el hipotiroidismo o alguna
anormalidad de alguna hormona reproductiva.

3.- La reciente exposicion del paciente a otros gatos o perros, lo que pueda sugerir la
posibilidad de alguna enfermedad contagiosa como la otocariasis, sama sarcoptica o
dermatofitosis.

4.- La presencia de prurito en dreas del cuerpo diferentes at ofdo, que puede ser compatible
con enfermedades pruriginosas de la piel como la atopia, dermatitis alérgica por
contacto o sarna sarcoptica.

5.- Los tratamientos previ pleados en el conducto auditivo externo pueden haber
producido irritacion e inflamacion, lo que sugiere una reaccion alérgica e irritacion a

Ia propis medicacion topica.

6.- Problemas familiares iados a Ia raza, incluyendo la is del d auditivo,

ia de i idad de pelo dentro del canal o abundante produccion de

cerumen.

7.- Antecedentes de infecciones recurrentes en alguna otra parte, como piodermas o
infecciones de las vias urinarias. Ello permite tener en cuenta a las distintas
enfermedades que afectan las funciones inmunitarias y también una posible
inmunodeficiencia primaria.

8.- El problema auricular se presenta en una determinada estacion del afio, como por
ejemplo, {a temporada célida, 1o que permite sugerir Ia exi ia de enfermedades
subyacentes, tales como la atopia o la dermatitis alérgica por picadura de pulgas.

9.- El problema otologi qui idados y tratami d todo el afio, debiendo
considerarse en el caso de 1a posible existencia de enfermedades tales como:
hipersensibilidad alimentaria, sarna sarcoptica o 1a excesiva produccion de cerumen.
Debemos recalcar en este momento que muy raramente son las bacterias y los

hong ados en los estudios citoldgicos las causas primarias; en general, suelen ser

oportunistas que agravan y complican la causa primaria o la enfermedad subyacente (13).




EXPLORACION FISICA GENERAL

Cuando se evalia un i con d de otitis extems, uno suele

¥

concentrarse en la zona afectada prestando poca atencion al eximen clinico general, sin
embargo la realizacion de un examen clinico puede paner ¢n evidencia la presencia de algin
problema sistémico, como por e¢jemplo, linfoadenopatia generalizada (linfosarcoma),
ginecomastia (desbalance ovirico), anormalidades testiculares (tumor de células de Certoli).

Q).

+ La observacion de la distribucion de las lesiones durante ¢ eximen fisico nos
puede ayudar a descartar otros problemas:

+ La atopia afecta la region suricular, facial, interdigita, inguinal, axilar en forma
combinada.

+ La hipersensibilidad alimentaria involucra orejas, regiones perianal y perineal.

+ La sarna sarcoptica involucra orejas, codos, tarsos, parte ventral de abdomen,
torax.

+ Las dermatitis alérgicas por contacto afectan las zonas de contacto del cuerpo.
+ Enfermedades endocrinas pueden manifestarse por una cubierta pilosa seca y
opacha, presencia de dreas con disminucion en la cantidad de pelo, modificacion del
color del pelo, alopecia bil | simétrica, al i borreicas, piodermas.

+ Trastornos seborreicos idiopiticos, entre los que se incluye Ia presencia de otitis
externa ceruminosa con o sin alteraciones seborreicas concomitantes de la piel.

+ Enfermedades autoinmunes de 1a piel incluyen p ia de lesi pustulares,
vesiculares, ampulares, erosivas o ulcerativas en el conducto auditivo extemo, en
las membranas mucosas, en las uniones mucocuténeas o en cualquier lugar de la

piel (1).




EXAMEN OTOLOGICO

Cuando se realize el examen otoscopico siempre deben estudiarse ambos oidos,

que se sospeche de la p: ia de una otitis externa unilateral. Primero debe examinarse

¢l oido sano y con frecuencia se encuentran en éste alteraciones que suelen quedarse ocultas

por 1a importancia de la enfermedad del oido opuesto. Cuando son ambos los oidos

afectados, debe examinarse inicialmente e! oido menos dolorido y aparentemente menos
comprometido (1).

Cada oido debe examinarse con un cono de otoscopio limpio con el objeto de evitar
la inecesaria transferencia de organismos patégenos de un oido a otro. Si el paciente estd
demasiado dolorido para permitir la inspeccién de ambos oidos externos, el procedimiento
debers efectuarse bajo sedacion e incluso si es necesario bajo anestesia general (25).

Se anotaran todas las alteraciones encontradas con ¢! fin de que el clinico controle en
forma adecuada la evolitcion de la enfrmedad en los exdmenes siguientes, que son
imperativos en cada caso de otitis externa (25).

En este punto del examen otolégico es pertinente tomar en forma cuidadosa

de las secreci por medio de hisopos de algodén. Una parte de la mezcla se
coloca en un porta objetos y se mezcla con vaselina liquids para evaluar la presencia de
4caros auriculares. El resto se coloca en un porta objetos para su posterior tincién y
evaluacion citologica (25).

Una vez completado el examen otologico debe limpiarse el conducto auditivo
externo y volver a inspeccionarlo después de que se ha eliminado ¢l cerumen y los exudados.
En ocasi el del conducto auditivo no puede realizarse por no limpiarse
en forma satisfactoria (como cc ia de las al i proliferativas), situacion en la
cual el paciente debe ser mandado a su domicilio indicandosele un régimen terapéutico que
incluye agentes ceruminoliticos y una adecuada medicacién antimicrobiana y
antiinflamatoria; se realizard una nueva evaluscion del paciente a los S dias después de
realizado su primer examen otologico (25).
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EVALUACION CITOLOGICA DE LOS EXTENDIDOS, LOS CULTIVOS
BACTERIANOS Y MICOTICOS Y LAS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD A
ANTIBIOTICOS

La técnica de mayor evaluacion de los organismos patogenos en los pacientes con
ofitis externa es el examen citoldgico de los exudados oticos. Los organismos
levadoriformes se reconocen con facilidad en los extendidos, técnica * de consultorio "
barata y de ripida realizacion. Las coloraciones utilizadas son: Romanowsky, Azul de
metileno y Wright modificads. Cuando en ¢l examen citologico aparecen patogenos
bacterianos esta técnica suele ser suficiente para indicar si se trats de organismos cocoides o
de bastones y entonces se eligira la solucion antibiotica topica sdecuada (1).

INTERPRETACION CLINICA DE LA INFORMACION OBTENIDA A PARTIR DE
LAS BIOPSIAS DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

Es frecuente que los veterinarios subestimen la informacion que puede obtencrse de
1a evaluacion histopatologica del tejido, obtenido del conducto auditivo externo. En muchos
cas0s la biopsia puede permitir 1a obtencion de un diagnostico especifico, tal es el caso de
los polipos, neoplasias y algunas de las enfermodades autoinmunes de [a picl que afectan el
conducto auditivo externo y aunque no pueda aportar una respuesta especifica, Ia
informacion que este procedimiento provee, suele ser todavia muy atil (1,22).

Desde un punto de wm pronésuco 1a biopsia puede poner en evidencia alteraciones
asociadas a otitis a, yendo el engr iento dérmico y fibrosis, dilatacion
y ruptura de glandulas apocrinas, con la posterior respuesta del cuerpo extrafio e inflamacion
piogranulomatosa y la cakificacion del cartilago auricular y del coligeno dérmico. Estas
alteraciones son frecuentemente imreversibles y autoperpetuantes, cualquiera que sea Is causa
desencadenante del problema. Por ello, desde el punto de vista pronostico, permite controlar
mejor el problema auricular del paciente y beneficiario con alguna intervencién quinirgica
(1,18,25).
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Ia evaluacion histopatologica del tejido, obtenido del conducto suditivo externo. En muchos
casos [a biopsia puede permitir la obtencion de un diagndstico especifico, tal es el caso de
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mejor el problema auricular del paciente y beneficiarlo con alguna intervencion quinirgica
(1,18,25).
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PARA LA EVALUACION DE PACIENTES CON
OTITIS EXTERNA

Hemograma
Uriandlisis

En pacientes con otitis externa cronica, la anomalia que se encuentra con mayor
frecuencia es el hiperadrenocorticismo istrogénico, derivado del uso cronico tépico y/o
sistémico de i ides. Estas alteraci pueden incluir un leucograma por estrés,
una elevacion de la fosfatasa alcalina, baja de urea, hiperglucemia, glucosuris leve o
moderada, hipostenuria y evidencias de infecciones de las vias séreas inferiores (1,26).

La presencia de hiperadrenocorticismo istrogénico puede resultar en una disminucion
de Ia cicatrizacion de las heridas por lo que retardari la evolucion del problema (1,3).

PRUEBAS ENDOCRINAS ESPECIFICAS

Cuando en base a Ia anamnesis, examen fisico, hemograma, perﬁles I»oquimlws y
uriandlisis se sospeche de la existencia de un hiperad iatrog
hipotiroidismo o0 un desbalance de las hormonas reproductivas, deben realizarse algunas
pruebas de seguimiento. Entre cllas se incluye la respuesta a la ACTH, la medicion de
hormona tiroides y de las hormonas reproductivas (estradiol, progesteronas, testosterona).

.
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PRUEBAS DE ALERGIA

Puede sospecharse la existencia de una enfermodad alésgica primaria en base a los
dasos obtenidos en la animnesis, en &l examen clinico y en Jas biopsias. La siguiente es una
lista de enfermedades alérgicas que pueden afectar el pabellon ausiculsr y a conducto
auditivo externo y Ia pruebs adecuada para detectaria:

1.- Atopia: prueba intradérmica para alérgenos inhalados.

2.- Hipersensibilidad slimentaria: dieta hipoalergénica, cocinada en casa, probindola no
menos de 30 dias.

3.- Dermatitis slérgica por contacto: prucbas en parche con muestras con las que el animal
contacts en su medio ambiente.

4.- Dermatitis alérgica por picadura de pulga: pruebs intradérmica con antigeno de pulga

[$))

RADIOGRAFIA

Cuando se saspecha la existencia de otitis media recurrente debe realizarse un
estudio radiografico. Esto puede indicar la existencis de densidades fluidas, lesiones liticas o
cakcificacion de Ias bullas dseas (1).

Las radiografias pueden demostrar ademis s presencia y severidad de las
calcificaciones de los tejidos inflamados que rodean el conducto auditivo extemno (1).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ouros pardsitos que pueden infectar el conducto auditivo externo son: Qtobius
megnini que es Ia garrapats espinosa de las orejas del perro y menos cominmente en el gato.

Sarcoptes scabei, Notoedres cati, Demodex canis, Demodex cati (1).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL BASADO EN LA EVALUACION CITOLOGICA

Si la evaluacion citologica revela excesiva cantidad de detritus queratiniceos y/o
excesiva cantidsd de cerumen, en susencia de infeccion bacterians o michtica, debe
considerarse la posible presencis de atopia, endocrinopatias, seborrea primaria e
hipersensibitidad alimentaris. Las infocciones bacterianas y micoticas, generalmente por
levaduras, son secuelas frecuentes de la otitis externa ceruminosa; cuando un canal suditivo
esth infectado, Ia cantidad de bacterias y hongos es abundante y se identifican ripidamente
en los preparados citoldgicos (1).

Citolégicamente la presencia de cualquier parisito extemno, particularmente el dcaro
Otodectes cynotis es significativa; estos &caros producen una hipersensibilidad primaria y la
actividad de alimentacion del écaro deriva en una ofitis externa ceruminoss que puede
infectarse. E! tumor epitelial maligno mis frecuente del conducto auditivo de los gatos es el
carcinoma de células escamosas. Citologicamente los tumores de glindulas ceruminosas y
los carcinomas de células escamosas son ficiles de diferenciar, ya que los primeros
desprenden células en grupos, mientras que el carcinoma de células escamosas desprende
células individuales (1).
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CAPITULO VII

TRATAMIENTO

La terapéutica para las enfermedades del conducto auditivo externo en caninos y
felinos en la mayoria de los aspectos es semejante a la que se utiliza para otras enfermedades
de la piel (1).

Sin embargo, la particular anatomia de este sector hace que existan algunas
diferencias, unas ventajosas y otras perjudiciales. Primer el animal no puede limpiarse
adecuadamente e! conducto auditivo externo y como la falta de higiene suele ser la causa de
otitis externa, el mantenimiento de !a limpieza del conducto auditivo puede ser el dnico
tratamiento necesario. Por otro lado, la incapacidad para lamer la zona representa una
ventaja, puesto que la medicacion aplicada quedaré en el lugar y no sera eliminada Segundo,
la porcién vertical del canal constituye un embudo que retiene los exudados y los
medicamentos en el lugar. Los exudados alteran la accion de las drogas al diluir los
vehiculos y los principios activos, o las inactivan formando compuestos nuevos o
ionizéndolas. Tercero, el conducto auditivo externo tiende a presentar una baja densidad de
foliculos pil y otras extr anexas de la piel. En la mayoria de los casos ello
constituye una ventaja, puesto que los foliculos pilosos tienden a proporcionar una via para
Ia absorcion sistémica de las drogas y ello no es el objetivo del tratamiento topico de oido

®).

El tratamiento medico topico puede dividirse en dos grandes categorias. Primera, el
tratamiento topico puede estar dstinado a que se liberen los principios activos para producir
efectos sistémicos. En este caso es necesario seleccionar las drogas y vehiculos sdecuados
capaces de pasar através de la epidermis y alcanzar Ia circulacion sistémica. En [a segunds
categoria se espera que el tr iento topico prod sus sobre la superficie de Ia
piel o en alguna de las capas de Ia dermis o epidermis. En este caso se eligen las drogas,
vehiculos, excipientes adecuados como para mantener la actividad en el lugar adecuado,
limitando el pasaje de las drogas a la circulacién general (2).

£
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PROPIEDADES DE LAS DROGAS

El aspecto més importante que controla el comportamiento de una droga es su
solubilidad en un medio acuoso y lipidico. La piel constituye una barrera lipidica para la
absorcion y es muy dificilmente transpasada por la mayoria de las drogas; si se espera que
una droga pueds penctrar Ia piel, debe poseer cierto grado de liposolubilidad.

Ademis, es importante que a ambos lados de la barrera lipidica que posee Ia piel
exista un medio acuoso. Por esta razon, si se pretende que la droga alcance una
concentracion efectiva en el liquido intersticial, también debe ser soluble en agua. La droga
debe encontrarse en solucion cuando alcanza la membrans celular y al dejar Ia misma deberd
disolverse en el citoplasma o en ¢l intersticio acuoso (7).

Finalmente, la solubilidad de 1a droga es Ia que determina cudl seré el vehiculo
apropiado para una determinada aplicacion. La baja solubilidad en ¢! vehiculo de aplicacién
favorece ¢l pasaje a través de la picl. Una droga hpololuble colocada en un vehiculo scuoso
se absorve mis fucil, puesto que prefi b el vehiculo y cruzar la membrana
lipidica. Inversamente, una droga hidrosoluble colocads en un vehiculo acuoso tiene
tendencia a permanecer en el vehiculo. Dicho vehiculo se comporta como un reservorio que
favorece la presencia continua de la droga en el lugar de aplicacion (22,25).

MEDICAMENTOS OTOLOGICOS (1).

DEMULCENTES EMOLIENTES
Gomas Aceites vegetales
Acacia Aceite de oliva
Tragacanto Acceite de maiz
Xantina Manteca de cacao
Derivados de Ia celulosa Grasas animales
metilcelulosa lanolina anhidra
carboxilmetiicelulosa
Compuestos polihidroxi Hidrocarburos

glicerina parafina
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propilenglicol petrolato
polietilenglicol vaselina liquida

La ionizacion de las moléculas de ls droga disminuyen la liposulubilided y 1a
absorcion; ¢l grado de ionizacion de una droga esth controlada por su pk y puede
manipularse cambiando el vehiculo en Is cual esté disueita (1).

En Ia mayoris de los vehiculos para el tratamiento topico son mezclas de agua
(soluci aCUOsas), lientes o demuicentes y varios solubilizadores, estabilizadores o
surfactantes, los vehiculos se combinan para formar ungilentos (agua en aceite), cremas
(aceite en agus), emulsiones (mezclas estables de componentes y no %) y
soluciones (1).

FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

La inflamacion alters el comp iento del tratamiento topico de varias formas:

Primero, la pérdida de la integridad de las membranas epiteliales permite un aumento
del pasaje de las grandes moléculas o de las moléculas de baja solubilidad; 1a consecuencia es
1a facilitacion del proceso de absorcion (1).

Segundo, el edema tisular diluye las drogas que penetran a la epidermis y dermis.
Esta dilucién puede provocar una disminucion de la efectividad de Ia drogs, disminuir 1s
absorcion sistémica o incrementar la cantidad totat de la droga presente en la epidermis y
dermis (1).

Tercero, el flujo fisico neto del liquido intersticial en Ia piel puede alterarse y ¢
resultado de ello puede ser la eliminacion fisica de 1a droga del espacio intersticial. (1,22).

Finalmente, la p is de variedades de igusd liquidos, proteinas, dcidos
nucleicos y células intactas sobre 1a superficie de Ia picl, pueden resultar en 1 inactivacion de
1a droga a consecuencia de 1a alteracion del vehiculo (1,23).

ULCERACION

Como el estrato comeo es Is capa mis impenetrable y por ello Ia limitante de la
absorcion, es esperable que la ulceracion incremente la absorcion de muchas drogas, que de
otra manera quedarian excluidas (3).
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propilenglicol petrolato
lietilenglicol fina liquida

La ionizacion de las moléculss de Ia droga disminuyen la liposulubilidsd y la
absorcion; ¢l grado de ionizacion de una droga estk controlada por su pk y puede
manipularse cambiando el vehiculo en la cual esth disuelta (1).

En la mayoria de los vehiculos para el tratamiento tépico son mezclas de agua
(soluciones acuosas), emolientes o demuicentes y varios solubilizadores, estabilizadores o
surfactantes, los vehiculos se combinan para formar ungientos (agua en aceite), cremas
(aceite en agus), emulsiones (mezclas estables de componentes acuosos y no acuosos) y
soluciones (1).

FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

La infl i6n altera el comp ) del tratamiento tSpico de varias formas:

Pritnero, la pérdida de la integridad de las membranas epiteliales permite un aumento
del passje de las grandes moléculas o de las moléculas de baja solubilidad; Ia consecuencia es
I facilitacion del proceso de absorcion (1).

Segundo, el edema tisular diluye las drogas que penetran a la epidermis y dermis.
Esta dilucién puede provocar una disminucion de la efectividad de la droga, disminuir la
absorcion sistémica o incrementar Ia cantidad total de ls drogs presente en la epidermis y
dermis (1).

Terceto, ¢ flujo fisico neto del liquido intersticial en Ia piel puede alterarse y ¢
resultado de ello puede ser Ia eliminacion fisica de Ia droga del espacio intersticial. (1,22).

Finalmente, |a presencia de variedades de amortiguadores liquidos, proteinas, écidos
nucleicos y células intactas sobre la superficie de Ia piel, pueden resultar en la inactivacion de
Is droga & consecuencia de Ia alteracion del vehiculo (1,23).

ULCERACION

Como el estrato comeo es la caps mis impenetrable y por ello Ia limitante de la
absorcion, es esperable que la ulceracion i nte la absorcion de muchas drogas, que de
otra manera quedarian excluidas (3).
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La sbsorcién no solo expone al animal & I toxicidad por drogas (si bien ello es poco
probable por lo pequefio de las dosis utilizadas), sino que también disminuye potencisimente
{a efuctividad del tratamiento (1).

HIPERQUERATOSIS

De Is misma manera qQue la ulceracion es capaz de aumentar la absorcion, la
hiperqueratosis la disminuye. Cuando se traten enfermedades inflamatorias o infecciones de
Ia pie} no deben pasarse por alto la importancia de los queratoliticos u otros medios para
mejoras [a penetracion a través de las capas de Ia piel (1).

Los sgentes presentes mis frecuentemente en los medicamentos otoldgicos
comerciales aprobados para su uso veterinario son:

QUERATOLITICOS

Acido benzoico (kcido fenilformico)

Resorcinal

Acsite de encbro

).

ANTISEPTICOS, AMORTIGUADORES Y SOLUCIONES DE IRRIGACION
Acido acético

Acido bdrico

Acido mélico

).

ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDALES (GLUCOCORTICOIDES)

Los glucocorticoides comparten un mecanismo comin pars su amplio espectro de
actividsd antiinflamatoria. Las diferencias existentes entre ellos quedan restringidas a [a
potencia antiinflamatoria y & las caracteristicas de la penetracion tisular (1).

La activided terapéutica mis importante en splicacion topica es la disminucion de las
célulss inflamatorias, la disminucion de la degranulacion de los mastocitos y la estabilizacion
de las membranas lisosomales (1).
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Hidrocortisona
Prednisolons
Dexametasona
Iroflupredona, Acetato
Triamcinolona Acetomida
Fluocinolona Acetomida
).
ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDALES
Dimetilsulféxido

.

ANESTESICOS LOCALES
Tetracaina

Q).
ANTIBACTERIANOS
Cloranfenicol

Calisting (polimixina E)
Neomicina B sulfato
Gentamicina

Polimixina B

Peniciling G
Sulfacetamida
Bacitracina

).

ANTIMICOTICOS
Nistatina

Thisbendazole

Q).
ANTIPARASITARIOS
Piretrinas

Piperonil butéxido
Carbaryl (sevin)
Thisbendazole

.
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VEHRICULOS Y EXCIPIENTES
Gliceri

Escualane

Propilenglicol

Goma Xanthan

Subnitrato de bismuto

Oxido de zinc

Calamina

Aloe

).

EQUIPO UTILIZADO PARA LA LIMPIEZA DEL OIDO

E! equo necesario para realizar un comecto examen y limpieza del conducto
auditive fuye un otoscopio con luz de haldgeno, peras de goma, jeringa de 12mf,
catéteres de polipropilenc y goma, pinzas de cocodrilo y curetss ausiculares, asi como
también equipos para propulsion de agua que son muy utiles; sin embargo, puede realizarse
una limpieza adecuada sin contar con ellas (1,27).

Los oidos se limpian mejor aplicando algunas gotas de algun agente ceruminolitico
entre 13 minutos a 24 horas, antes de proceder a ls irrigacion del conducto auditivo, Dichos

4

materiales ablandan fos detritus, de tal que p eliminarse por medio de ia
irrigacion (24).

El conducto auditivo externo puede itrigarse por medio de un catéter para felinos,
adosado & una jeringa de 12ml & Ia cual se le ha eliminado la punta. La punta del catéter
debe colocarse bien profundamente en Is porcion horizontal de canal. Utilizando la irrigacion
pars forzar ia salida de material desde e! canal auricular, slternéndola con succio leand
una pera de goma colocad o mis profund posible deatso dclwul
auricular (8).

Algunos pacientes contienen materiales que no pueden removesse con la irrigacion y
para elfo se hace uso de las curetas, las cuales van a fragmentar esos materiales para facilitar
su salida. Una vez que el conducto auditivo se limpio y seco, ser posible observar
la membrana timpiinica. Las soluciones de irrigacion que son utilizadas como agua caliente,
solucion fisiologica (.8%), salina hipertonica (3%), no son irritantes y se utilizan con
frecuencia (1).
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MEDICAMENTOS TOPICOS

Existen preparaci disponibles para el tratamiento de otitis externa, ia

mayoria de estos productos contienen combinaciones de corticosteroides, antibioticos,
antifingales y/o antiparasitarios.

NOMBREDE LA  AGENTES AGENTES CORTICOS-

DROGA ANTIBACTERIANOS ANTIFUNGALES TEROIDES

Chloromycetin

otico Cloranfenicol = sesceeeeas cmeencenens

Cortisporin Polimixina B Hidrocortiso-

solucitn otica Neomicina = cemeemewmee na, Acetato

Otobiotic Polimixine B Hidrocortiso-
na

Panalog Neomicina Nistatina Triamcinolona

Tresaderm Neomicina Thiabendazol D na

En gatos, el tratamiento especifico utilizado contra ¢! acaro Otodectes cynotis, debe
exterderse durante todo el ciclo de vida del parésito, de alrededor de tres semanas. Segundo,
se tratan todos los animales del hogar de la misma manera, aiin si son asintomaticos para

. evitar la reinfestacion y diseminacion clinica de los acaros (7).

La terapia en los felinos consiste en medicaciones oticas como el Thiabendazole
(tresaderm), Carbaryl (mitox liquido), Rotenona (canex solucién), y combinaciones con
amitraz ( mitaban liquido) 1ml diluido en 33ml de aceite mineral aplicacion en gotas (23)

Se deben eliminar los detritus mediante 1a irrigacion delicada del canal auditivo con
solucion antiséptica tibia como clothexidina al 5%, yodopovidona al 10%, o se pueden usar
agentes ceruminoliticos y de estos tenemos varios ejemplos como: cerumene, panoprep,
surfak. Posteriormente, se debe limpiar y secar el cana auditivo utilizando agentes
limpisdores y secantes como el otic domeboro y el epiotic (29).
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Actualmente Ias jvermectinas estin siendo utilizadas para el tratamiento de
infestaciones por Otodectes cynotis en gatos, sin efectos colaterales aparentes. Las
ivermectinas (ivomec) se administran via subcutanea a dosis de 200-400 microgramos por
kilogramo y se repite la dosis a 1as dos semanas (10).

Debido a estudios experimentales se sospecha de intoxicacion con ivermectinas en
gatitos de 2 meses, a los cuales se les administrd 1mg de ivermectinas y se observaron varias
reacciones toxicas tales como diarres, ataxia posterior y ligera miosis; posteriormente se
observo que los gatitos presentaba bencia |y da depresion (10).

Los productos utilizsdos para el tratamiento de Otodectes cynotis en gatos son:

PRODUCTO INGREDIENTES

Canex Rotenona

Cerumite Piretrinas

Adams veterinario Piretrinas, butoxido de pireronilo

Hava-cide liquido Squalane, piretrinas

Mitox liquido Neomicina, sevina, sulfacetamida, tetracaina,
aceite mineral

Tresaderm Thiabendazole, dexametasona, sulfato de
neomicina

El éxito del tratamiento depende de la adecuada identificacion de la causa; asi
mismo, el motivo de la realizacion de algun procedimiento quinirgico se debe a la falla del
tratamiento medico.

Los procedimientos quinargicos utifizados para el tratamiento de otitis externa son:
1-R ion lateral del cond, auditivo externo.

2.- Ablacion de la porcion vertical del cond auditivo externo.
3.- Ablacién total del conducto auditivo externo (1).
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CAPITULO VIl
PREVENCION Y CONTROL
El veterinario prictico ¢s jente de la prevalencia de las enfermedades del oido en

gatos y petros; también es cierto que en muchos casos se presta poca atencion al oido y solo

se hace cuando aparecen los primeros signos clinicos de la enfermedad. Muchos de los

problemas pueden prevenirse si el veterinario es capaz de reconocer los factores que

predisponen a las enfermedades auriculares y toma las medidas adecuadas para evitarlos. La

deteccion precoz puede evitar el desarrollo de dolor inecesario y/o pérdidas auditivas,
duciendo la prevalencia de enfermedades cronicas refi ias (2).

El cuidado preventivo de los oidos comienza con una historia completa y una

pl fisica. Ni factores y si 1 a los perros y gatos en riesgo
de pad enfermedades otologi La informacion obtenida a través de la historia y el

examen fisico es necesaria para conocer el estado de riesgo del paciente (6).

Durante los bafios debe evitarse la penetracion en el oido de jabon, agua y soluciones
insecticidas. Puede obtenerse un efectivo tapon Otico mediante un trozo de algodon
aplanado con vaselina e introduciéndolo en el conducto auditivo (6).

Debe tratar de protegerse tanto a los gatos como a los perros de los cambios
extremos de temperatura. Un requisito para el imi de una buena salud es
mantener un medio ambiente otico limpio y seco (21).

Las enfermedades de la piel asociadas a la otitis externa pueden ser el resultado de
deficiencias, excesos o desbalances nutricionales o hipersensibilidad alimentaria. Si bien
algunos problemas nutricionales son capaces de producir la enfermedad seborreica y oftitis

externa, las enfermedades nutricionales pueden evitarse administrando dietas co iales de
calidad (1).

Si somos r by que es pricti imposible p ir la otitis externa
y los demas problemas otoldgicos. Por ello, todos los clinicos deberan dirigir todos sus
esfuerzos hacia aquello que es real posible, como por ejemplo, identificar las causas

primarias a tiempo e implementar tratamientos especificos (1).
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CUIDADO RUTINARIO DEL OIDO

No se debe limpiar internamente el oido mis alla de lo que se pueda ver; la limpieza
y el tratamiento de los oidos deben quedar en manos del experto: el veterinario(18).

Sin embargo, la mayoria de los propietarios de pequefios animales no buscan el
consejo del veterinario respecto del cuidado de los oidos y en general, éstos tampoco son
ofrecidos hasta que el animal presenta signos de enfermedad suricular. Como resultado de
ello, la mayoria de los perros y gatos no son presentados a consulta hasta que la enfermedad
€3 severa y con frecuencis cronica (18).

El oido no debe descuidarse hasta que el propietario observe signos de enfermedad.
El examen otoscopico debe constituirse en una rutina. La limpi do sea ia
debe realizarse en forma completa y no irritante; deben identificarse los problemas
potenciales y corregirse ori d ios (28).

alos

prop
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CUIDADO RUTINARIO DEL OIDO

No se debe limpiar internamente el oido més allé de lo que se pueda ver; la limpieza
y ¢l tratamiento de los oidos deben quedar en manos del experto: ¢l veterinario(18).

Sin embargo, la mayoria de los propietarios de pequefios animales no buscan el
consejo del veterinario respecto del cuidado de los oidos y en general, éstos tampoco son
ofrecidos hasta que el animal presenta signos de enfermedad auricular. Como resultado de
ello, la mayoria de los perros y gatos no son presentados a consuita hasta que la enfermedad
s severa y con frecuencia cronica (18).

El oido no debe descuidarse hasta que el propietario observe signos de enfermedad.
El examen otoscopico debe constituirse en una rutina. La limpieza cuando sea necesaria
debe realizarse en forma completa y no irritante; deben identificarse los problemas
potenciales y corregirse orientando a los propietarios (28),
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OBJETIVOS

El objstivo de este trabsjo es proporcionsr informacion sctualizads que pueds
orientar 8 médicos veterinarios © pasantes y/o estudiantes sobre esta enfermedad, pars s

Se revisarén y consultaran libros y revistas de la biblioteca y de la hemecoteca de la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, asi como de la biblioteca central y de la
hemeroteca nacional. De igual forma, se consultarin articulos de revistas, memorias, folletos
y toda aquells bibliografla que sea iti] para la reslizacion del presente trabajo.

La informacion obtenida seré seleccionada y resumida para obtener los siguientes

Anatomia dei canal auditivo.
w’ o

Epizootiologia y ,
Signos clinicos.

Lesiones.

Tratamiento.

Prevencion y control.

s
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ANALISIS DE LA INFORMACION

Al hablar de otitis externa, debemos sabes que no se estd hablando de uma
enfermedad tnica, sino al contrario, se trata de un padecimiento que puede tener un origen
multifactorial y que por lo mismo, detris de esta enfermedad podemos encontrar problemas
infecci i de Hhipersensibilidad, enfermedades sistémicas,
predisposicion conformacional, errores terapéuticos etc. Por lo tanto, Is identificacion del
problema primario no seré nada fiicil, por lo que se deberi realizar una resefia y un examen
fisico pleto, ad de ayud! de pruebas complementarias para que de esta manersa
podamos establecer el tratamiento terapéutico adecuado.

En gatos, la ofitis externa es producida en un 80% de los casos por el écaro
sarcoptiforme Otodectes cynotis, por lo que siempre serd imprescindible tenerio como
diferencial primario, cusndo nos encontremos frente & esta alteracion. Su diagndstico es
sercillo, ya que podemos observar a los caros mediante un simple frotis; sin embargo, ¢l
tratamiento no serd tan ficil ya que este parisito causa gran irritacion y lesiones del

conducto auditivo externo y, por lo tanto, habré invasion de b ias y hongos op
que complicarén e! cuadro. Ademis de que se presentarén problemas a nivel de glindulas
ceruminosas.

Por todo lo anterior, e tratamiento consistirk en medicamentos especificos contra el
dcaro, bacterias y hongos, ademis de utilizar ceruminoliticos; todo esto aunado a una buena
limpieza del conducto auditivo.

El tratamiento es largo y cansado, pero casi siempre vale Ia pena realizario, ademis
de causar gran satisfaccion tanto al clinico como al propietario.

Siempre sers importante la ion que el médico veterinario debe dar a
los propictarios de gatos, en cuanto al cuidado ¢ higiene de sus mascotas, para prevenir esta
enfermedad.
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