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OTODECl'ES CYNOTIS COMO C4U.M DE OTITIS EXTERNA EN LOS 
GATOS 

ESTUDIO RECAPITVLATIVO ( 1990 • 1994 ). 



RESUMEN 

NUW CONTRERAS AJlTUJlO. Otodectes cynotis como causa de otitis externa 
en 101 11&101: Eltlldio recapitulativo ( 1990 - 1994 ). Trabajo thW escrito de Ja practica 
profesional R1pervi&ada en Ja modalidad de medicina y cirugia de pequellas especies ( bajo la 
supervisión del: MVZ JelÚs Marin Heredia ). 

El presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer la gran importancia que 
representan las enfermedades de Jos oidos en Jos gatos, dentro de la prictica clinica de las 
pequellas especies. Para Ja realización de este trabajo se revisaron y consultaron libros y 
revistu de la biblioteca y de Ja hemeroteca de Ja Facultad de Medicina Veterinaria y 

Zootecnia, ul como de Ja biblioteca central y hemeroteca nacional. Se hizo una revisión de 
31 bibliograflas actualizadu de 1990 - 1994, seleccionando Ja información más adecuada y 

precisa para Jos fines antes mencionados. Se llegó a la conclusión de que dentro de toda Ja 
¡¡ama de alteraciones de Jos oldos, la otitis externa, causada por el ácaro sarcoptiforme 
Otodectes cynotis, es la más representativa, ya que este pará.'lito es el responsable del 80"/o 
de las otitis externas en gatos, por Jo que siempre será importante realizar una revisión 
completa de Jos oldos en cada examen fisico para poder prevenir Ja presentación de este 
importante padecimiento. 
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INTRODUCCION 

Los oldoa fo1111111 parte esencial de los ór1J11101 de 101 aentidoa por lo que au cuidado 
debe ser de especial importancia, tanto para los duellos de los gatos, como para los médicos 
veterinarios zootecnillu ( 15 ). 

Debido a la disposición anatómica de los oldos, están predispuestos a padecer 
le1iones provocadu por traumatismos, infecciones de origen parasitario, bacteriano, 
micótico, levaduras o procesos de hipersensibilidad ( 9, IS ). 

Dentro de los procesos infecciosos, los parúitos ocupan los primeros planos ya que 
aproximadamente el 2-5% de lu consultas totales a consultorios veterinarios se deben a 

problemu de otitis externa; de todos estos casos remitidos a clinicas u hospitales 
veterinarios, el 80"/o de otitis externa en gatos son causados por el ácaro sarcoptiforme 
Otodectes cynotia ( l, 17). 

La otitis externa es una inflamación aguda o crónica del epitelio del canal auditivo 
extemo, pero tambien puede comprender partea del pabellón; es una enfennedad 
multifactorial complicada. La otitis externa ea un proceso común; la incidencia es máxima 
entre los cinco y ocho allos de edad; no hay predisposición de sexo o estacional (1). 

Los icaros auriculares son la causa más común de otitis felina; existen otros ácaros 
de importancia secundaria capaces de provocar otitis externa; estos parásitos son: ~ 
v•bci Notocdrc• qti y ácaros demodecticos (l, 10). 

August propuso tre1 categorías causales de otitis externa en los animales: 
Prímari11: parásitos, cuerpos extrallos, reacciones de hipersensibilidad, desórdenes de la 

queratinización, enfermedades autoinmunes, enfennedades sistémicas. 
Predisponentes: predisposición conformacional, maceración del canal auricular (humedad), 

errores terapéuticos, enfermedades auriculares, obstrucciones, pirexia. 
Perpetuantes: bacterias, levaduras, agua, otitis media, cambios patológicos progresivos. 
(10). 

El Otodectes cynotis es un ácaro sarcoptiforme que no escava galerias o túneles, 
pero vive sobre la superficie del tegumento (samas superficiales); los &caros se alimentan de 
los restos epidérmicos y líquidos tisulares, a partir de la capa superficial de la epidemlis; de 
este modo el hospedero es expuesto e inmunizado contra el antigeno del ácaro (I}. 
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No hay hipenelllibilidad retardada, pero un an~ napnico lpl1eCll en el cuno 
temprano del proc:eso y loa antiwerpos precipitantes ~ Qlll pollerioridld (24). 

Loa icaroa produc:cn una irritación intenaa y coatru de color rojizo to1tado en oreju 
de pto1; Lu lesiones pueden reatringine al canal IUditivo externo, ain embarao 
comúnmente los acaroa también aon encontrado• en otru ueu del cuerpo especialmente 
tobre el cuello, cadera y cola (1,14). 

Lu enfermedades crónicu del oldo ae encuentran entre loa deaaflo• diqnóaticoa y 
terapéuticos m4s ftustrantea del ejercicio profesional con loa animales de compallla, debido a 
que lu oreju afectadu crónicamente en general preaentan el mismo upecto, cualquiera que 
aean la(a) cauaa(a) que la provocan. Con frecuencia la Olitia externa ea producida por una 
combinación de factorea primario1, prediaponentea y perpetuantea ( 1 ). 

El conducto IUditivo externo po- un medio ambiente muy fiigil donde cambios 
pequelloa en au microclima fomentan el deaarroUo de infeccionea microbianas oponuniatu 
por eata razón la mayoría de las enfermedadea del oldo tienen origen multifactorial. (20). 

Si no ae detectan y conigen los factores que prediaponen a la otitis externa, pueden 
llevar al padecimiento de enfermedad auricular irreversible. Deaúortunadarnente los errore1 
del tratamiento continúan siendo una de lu razonea m4s importantea por lu 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 cuidldoaa interpretación de los antecedentes y de 101 hallazgos clinicos, los cuales, en 
general, necesitan del auxilio de pruebas diagnósticu complementarias (8). 

Es importante recordar que el término otitis externa significa inllantaeión del 
conducto auricular externo, sin que ello implique una cauaa determinada; por esta razón, los 
pacientes tratados sintomiticamente sin haber intentado identificar el o los factores causales, 
casi con seguridad preaentarin recidivas (S). 

Una vez que el veterinario acepta que la otitis externa es una enfermedad complicada 
y provocada por una etiología multífactorial, se hace posible una evaluación lógica del 
paciente, que derivará en la implementación de medidas terapéuticas especificas y seguras 
(1). 



CAPITULO 1 

CONSIDERACIONES ANAWM/C4S 

corm- dividir al alelo en u. lllCcionea p1r1 dacribir mú claramente 111 11111om1a: 
Oldon#mo: 
El pabellón auric:ular conata de una delpda lámina cartilasinosa que proporciona la 

forma y ntabilidad; esta lámina se enc:uentra enumblada entre dos capu de piel. La piel que 
recubre el exterior aparece cubierta de pelo y ea similar a la piel que recubre el resto del 
CUlqlO (5). 

El pabellón auricular felino ea IUlllllllCllte móvil y la audición direccionll bien 
deurroUada CI importante para que los satos domésticos y salvajes locllicen tanto a lu 
preua, c:omo a los depredadora. Los múlados auricularea son inervados medi1nte la rama 
auril:ulo-palpebrll del neMO facial VII (S). 

El conducto auditivo externo ea una continuación del pabeUón auricular en fonna de 
cono, para cumplir su función de condensar lu ondu sonoru hacia la membrana timpinica. 
El canal tubular forma un in¡¡ulo con la sección verticll soportada por el cartila¡¡o auricular 
y la sección horizontll por el cartila¡o 1nular; el tegumento desprovisto de pelo se adelgaza 
en el canal horizontll y las glUidulas productoru de cerumen son mú numerosaa en el 
sepnento vertical (5). 

oldo-dio: 
La membrana timpinica constituye el limite y divide al oldo elllemo del oldo medio. 
Una saliente ósea horizontal e incompleta divide la cavidad ventral de la caja 

timpinica, de forma que en las radiografias aparece como una extructura de caja doble. Asl, 
aunque el oido medio del felino es mú accesible a la cirugla ventral para osteotomla de la 
caja timpánica, no resulta tan directo para legrado e inspección. La cadena de huesecillos del 
oldo medio, martillo, yunque y estribo atraviesan la bóveda del oldo medio, desde el pars 
tensa del timpano, hasta el orificio oval; el mucoperiostio recubre la cavidad del oldo medio 
y las secreciones desaparecen mediante evaporación por las trompas de Eustaquio. (S). 



El oldo medio detempella do1 funcionn importlntn: Primera, flcilita la convenión 
de lu ondu aonoru trarumitidu por el aire en vibraciones del fluido de la endolinfa en 11 
ventana oval. Sin embarao, en 101 pto1 al iauaJ que en 101 perroa, la alteración del tlmpano 
y de 101 hueseci1101 produce una disnúnución de 11 audición aorprendentemente ligeru. Por 
conliauicnte, es probable que en el gato la audición dependa nwcho del paao de aonido a 
través de 101 hueaos del crineo (conducción ósea) y no exclulivunente de la conducción 1 
través de los huesecillos del oldo medio. En aeaundo luaar. el oldo medio actúa como 
unortiauador para la protección de los delicados receptores sensitivos del oldo interno 
tiente a aotúdos muy intenaos (5). 

Los ajustes importantes de prelión, ul como los cambios resulares de aire, tienen 
luaar a través de las trompas de Eustaquio durante la deglución (5). 

O/do llllerno: 
Loa órgano• de la audición y del equiUbrio suardan una intima relación anatómica y 

filiológica. El Caracol, el s&culo, el utriculo y los canales semicirculares constituyen un 
sistema de tubos membranosos bailados internamente por la endolinfa y separado• del 
laberinto óseo por la perilinfa. El aparato vestibular y el caracol tienen un origen 
embriológico común en el saco auditivo. Ambos sistemas comparten un medio ambiente 
liquido común y de alú que, las enfermedades que afecten a uno van a afectar 
ftecuentemente a ambos, aon las causas infecciosas, tóJcicaa, traumáticas o degenerativu 
más comunes (5). 
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CAPrn.JLO 11 

E110LOGIA 

En perroa y ptoa aon mucho• loa fictorea que contribuyen al de111rollo de otitia 
externa, detenninando cualea aon 101 factorea eapeclfico1 que inducen en forma directa la 
otitia externa (factorea primarios). aquellos que colocan al paciente en riesgo de padecer la 
enfermedad (factores prcdiaponentes), o que impiden la resolución del problema, (factores 
perpetuantes); el veterinario podli llegar a un diagnóstico y tratamiento adecuado para el 
paciente en cueatión ( 1 ). 

FACTORES CAUSALES DE OTITIS EXTERNA EN PERROS Y GATOS 

FactONs Primarios: 
• pámitos 
• cuerpos extrallos 
• enfermedades de hipersensibilidad 
• trutomos de la queratinización 
• enfermedades autoinmunes 

FactONs Pntlispone111es: 
• conformación 
• maceración del conducto auditivo externo 
• errores del tratamiento 
• enfermedadea obstructivas 
• variaciones climáticas 
• enfermedades de sacos anales 
•fiebre 
• enfermedades sistémicas 

FactOl'es Perpe111a111es: 
• bacterias • levaduras 

(1) 

(1) 

(1) 

• otitis media • alteraciones patológicas progresivas 
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PAllASITOS 

El Otodec:lea ~·ea iin klro plCX6plico ubicuo; •el produc:tor de la otOClriuil 
de lol plOI y 101 peno1; ea el raponuble de alrededor del IO'Yo de lol WOI de olitil 
externa en plOI y de alrededor de 10'/e de 101 cuo1 en peno• (1). 

Con ftecuetx:ia lo1 íwo1 lblndonan el conducto IUditivo externo inlllllUldo para 
habit1t lupm ectópico1 y al¡uno1 animalea dnanollan mpueatu eapeclflcu de 
hipenensibilidld a 101 antl¡cno1 aclriano1. Por ata razón, puede 111' que l6lo do1 o tm 
6caro1 sean capaces de cau11t maleltam crónico• (5,6). 

El Otodectes cynoti1 tiene un ciclo vital de alrededor de tres lelllallU; .m-at 11 
encuentran en el conducto auditivo externo 101 6caro1 adullOI viven IObre ta 111perflcie de ta 
piel prote¡¡ido1 por las coltras deMcadu fol'lllldu a partir de detritus. Lo1 íwo1 irritan lal 
¡lánduJu cenunino1as de ta piel del oldo, de tal Coma que lal úpicu colll'U marrón 

oblCUfO atln c:ompuatU por excesivo Clll\llllell, - epidámicu y exudado• 
inllamltorio1. Los karol otodécticot 11 alimentan de linf'a y sanare entera que toman de ta 
piel del canal 11Uicul1t y como multado de ello, el hospedero puede llftlllbiliane a 1111 
antfaeno• salivales ( 1 ). 

La mayoria de 101 gato• pueden adquirir la inCecci6n en una etapa temprua de ta 
vida debido a que eatoa gato• pueden deamoU1t una mpuesta inmunoló¡ica que evitlrla 
futuras reinCestaA:ionea, lo que podria explicar por qué la 01ocariasi1 ea mú ftecuente en 
plOI jó- (20). 

El nivel de prurito varia entre los animales afectados al¡pmos padecen aran mole1tia, 
mientras que otros alberpn infestaciones asintomilicas. En lal inf'eatacionea no complicadas 
1e observa un exudldo marrón oblall'o IObre el conducto auditivo externo, pudiendo 
observ1111 aobre ta superficie de lal co1tru la presencia de 6caros, cuya actividad puede 
atimulane a través del calentamiento con la luz del otoscopio. 

La infección microbiana leCUlldaria puede modificar el aspecto del exudado y con la 
millJ'aA:ión de los karos fuera del conducto auditivo, el diagnóstico 11 hace mú dificil; en 
ocuionea pueden observ1111 inflltaA:iones ectópicas en el cuello, cabeza, parte distal de 101 
miembro• y región lumboSaA:ra. Lal lesiona 1e caraA:teriz.an por el desarrollo de áreas de 
alopecia parcial, eritema, costru y dClcamación. Al81Jno1 111101 de11tr0Uan erupcionea 
miliara (23). 
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El Otodlclw cynaCil llO - ..... lol ldilltol ........... .._ , • 
lllOtiftlill'IOI .... El lllO .............. CUllnl .,.,.. ..... , IOdu, ..,ca .. 
CU11tO 1111' rudlmalllrio de la holmbrl, ee fttlenden mu 1116 dll marpn eorponl. Tocia lu 
pltU del llllCho polUll uno1 llllol (pedlculol) corto• cleunic:ulldo1 con \'llllOlll que 
tambWn .. ~ llObre .. prm. pll' de pltU de la hlmbra (1,17). 

El delo de Wla dura tres 1111111111; el huevo e1 coloc:ldo con un cemento que lo pep 
al IUllrllo; ~ de una inc:ubaci6n de cuatro diu emcr¡¡e una luva de 6 pltll. En ella 

fue la larva 1e alimenta en fonna activa durante la 10 dlu, dllClllU 10 a 30 horu y 1e 

lranlforma en una protoninfa que tiene 1 palU. aunque el último par e1 muy pequello; 
delpun de un ettadlo de actividad y reposo, la protonlnü muda a dectoninli. La dectoninfa 
por lo fellllar el abordada por el llllCho adulto y 101 dos quedan unidoa (extremo a extremo) 

por el par de ventosu posteriorel donalcs llObre el cuerpo de la ninfa y las ventosu 
ubil:adu llObre las pllll posterioru del macho adulto; la adbeli6n carece de importancia 
ftlicJlóaica; pero si etner1e una hembra en e1e momento 1e produciri la copulaáón y la 

hembra quedari como portadora de huevo1. Lal hembru que no son unidu y por ende no 
penniten la copulación en el momento de la ecdiaia, no ponen huevo1. (3). 

Loa icaro1 1e alimentan O.. lo1 reato1 epidámico1 y llquido1 tiaulam a partir de la 

capa auperficial de la epiderrnia, de este modo el hospedero e1 expuesto e inmunizado contra 
el antl¡eno del icaro. No hay hiperlelllibilidad retardada, pero un anticuerpo rea¡énico 
aparece en el cuno temprano del proceao y anticuerpo• precipitantes con polllerioridad 
(l,10). 

Loa icaros son naiy contliÍOSOI y especialmente prevalente1 en los j6va.; muchal 
especies de cunivoro1 pueden lel' infestados debido a que 101 KarOI no tienen hOlpedeoa 
apedftc:o1 (l). 
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CAPITULO 111 

EPIZOOT/OLOGIA Y PATOGENIA 

Dentro de lu enfermedades por las que los propietarios de ga101 colllUltlit a1 
veterinario, las llteraciones del oldo ocupan un lugar imponante compartido con clermatiti1, 
enfern1edades de los dientes y gingivitis. Los problemas dermatológicos encabezan esta lista 
de llteraciones (5). 

Dentro de los procesos infecciosos que provocan otitis externa en pto1, los 
pirasitos ocupan los primeros planos ya que aproximadamente el 2-5% de las coRJUltas 
!otiles a consultorios veterinarios se deben a problemas de otitis externa y de todos estos 
casos remitidos a ciinicas u hospitlles veterinarios el 80% de otitis externa son causados por 
el K&ro sarcoptiforme Otodectes cynotis ( l, 17). 

Gatos y perros de cualquier raz.a y edad pueden padecer otitis externa, pero existen 
grupos de mas llto riesgo: 

Entre los felinos, los de más riesgo son el persa y el hinalayo debido a1 pelaje tan 
largo que presentan, siendo la edad más afectada entre 1 y 2 allos de edad, posiblemente 
como consecuencia de su precoz exposición y sensibilización al icaro del oldo, en ninauna 
de las especies parece existir predilección de sexo para la otitis externa (5). 

Dentro de la patogenia cabe mencionar que el icaro es sumamente contagioso, ya 
que se transmite de un animal a otro simplemente por el contacto fisico y se llojari en el 
oldo, ya que encontrará un medio propicio para su llimentación y su multiplicación 
asegurando su supervivencia (22). 

Dentro del oldo provoca irritación intensa y, que se manifestara por llteraciones 
tisulares proliferativas resultantes de la inflamación persistente o de la otitis ceruminosa 
externa, lo que constituye indudablemente un importante factor en la perpetuación de la 
enfermedad. La inflamación crónica del canal auricular produce atrofia de las glindulas 
sebiceas y agrandamiento e hiperactividad de las glindulas ceruminosas. Durante las otitis 
e><ternu crónicas infecciosas o ceruminosas se produce hiperplasia dérmica y epidérmica, 
acompailada de un infiltrado inflamatorio (22). 
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El dnarrollo microbiano a favorecido por lu modiflcacionct del microcUma que 
IObreviene con la estenolli1 lumirlll pro¡relliva y por la acumullción del exudado ceruminolO 
e inflamatorio. La inflamación producida por la nueva población microbiolóaica Cllinwla 
mayor proliferación tisular, lo que con11i1uye un círculo vicioso de infección y alteración 
tisular (21). 

Todos Citos cambios hacen posible que se produzcan infecciones bacterianas y 
micó1ica1 secundarias a la otitis externa. Las bacterias que con mayor frecuencia se aislan del 
conduelo auditivo externo incluyen: Stapbfl!'IN!f&'us jnteanedius Pscudgmgn11 app y 
Ptu1tca:!l1 multocjda, las levaduras del género PilffO•porum canjs asi como también 
hon¡o1 comunes: Tti<0pb)10n spp Mjcroaporum app y Cuw!jd¡ :¡pp ( 1 ). 

Todos los organismos mencionados son ubicuos y muchos de ellos constituyen la 
heterogénea población de microorganismos que habitan en la piel del babelión auricular y del 
conducto auditivo externo de 101 gatos y perros. Cuando por alguna razón se altera la 
ecologla normal del conducto auditivo externo, estos organismos aprovechan el medio 
ambiente anormal e invaden los tejidos lesionados, proliferando y provocando infeccionea 
secundarias que reciclan el proceso inflamatorio ya existente ( 1 ). 
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CAPITIJLO IV 

S/GNOSCUNICOS 

Loa si¡¡nos clínicos mú precoces de la otiti1 -11111 lu aacudidu de la mbua y 

el rucado sobre la región periauricular. El 111tolrlUllllti111111 • ~ evidlale por la 
prnem:ia de alopecia y escoriaciones 1abre el pabellón auricular, complicadu en al¡uno1 
cuo1 por wnu de dermatitis piotraumítica (1). 

Cuando se producen infeccionea bacterianu o micólK:u lleCUlldariu o exilllen 
ll'lllltomos de la queratinización, se desarrollan exudados 11111 olientel. El pnarito o el dolor 
uociado al proceso inflamatorio progresivo puede '-' que el lllilllll • queje cuando • 
palpa el oldo (!). 

Es frecuente que el pabellón auricular - manleaido en una posición anormal, por 
ejemplo, que los pabellones erectos aparezcan caldoa, mienttu que loa llOllllllmmle 
péndulos sean mantenidos algo alejados de la cabez.a. Ea &ecuenle delectar la exillencia de 
mal olor de caracteristicu rancias. Alguno1 considtnn que el olor 11 caractlrilllico de loa 
orpnismos involucrados en forma prinwia. A la obtervación llllCl'OICÓpiCa puede 

dclecwle exudado de color de rojo obacuro a muróo o a - tollldo, cuya COlllÍllenCia 

varia de serosa a viscosa; también se ven ncamu, COlll'll, trOlioMI y úlceru.EI pnarito de 
la oreja, dolor, incremento de iiecreciones, - color muróo y el olor hediondo aon 
lli¡no1 caracteristicos, al igual que lu sacudidu de cabwa o el &Olllmienlo de '91& lllbre el 

pilO o paredes. Puede notarse también alopecia del pabellón auricular, -uiciOMI y na 
localiz.adu de dermatitis piotraumitica (mandlu calicntea) (1). 

Podemo1 enlistar los li¡¡nos de la otitis externa Cllllllda por Otodectea cynotis, en 
nueve punto• principales para una mejor compnmión e idenliflclción del problema: 
l.· Dolor y queja cuando se tocan lu oreju. 
2.· Rucado persillente de la oreja con lu extranidadel pollSiorel. Ello, a ., vez 

provoca un traumatismo pollerior en la propia oreja y pueden apuecer 
escoriaciones en la piel entre la bue de la oreja y el ojo. 

3.· Contraccioriea constantes de la oreja y 18Ítación de la cabez.a que produce un llOllido 
seco y caracteri1tico 
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4.· Otoma que puede ir KOmpilllda de olor deA¡radable. 
5.· lnllamaclón de loa plbellonct lllriculam o de la bue de la oreja. 
6.· Ulcención y hemorrqia del pabellón auditivo. 
7.- Inclinación de la cabez.a, pérdida del equilibrio, caminan en circulo1. 
l.· Sindrome de HDll*: ptoli1 y miosis. 
9.· Sordera 
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CAPmJLO V 

LE'i/ONES 

Lu .._ óeicu deben evllulne leaiendo en cuen1a el audo de todo el psienl1; 

lu leliol* del plliellón lllricular COll o sin ~ del conduelo lllClitiw atlmO 

puedla ron- parte de wi problema clennllolósieo mú .-.Jj.udo o involuCflr 
exdullvlmenle 11 oklo por 1111 puticullrea cancterlltic.u macro y microlc6picaa. So 
c:omidera que la otitis inducida por páruito1 11 una de lu - mú colllUMI de otiti• 
externa pi-11 (1). 

En la mayoria de 101 euo• lu lelionel inicillel puan deupcreibidu. En ette 
ICllllido, lu obMrVlcionea experimentales tu¡ieren que ellu CO!lliaten en eritema y IWllCftlo 
ele la llunllllad y .... de la piel (1). 

Lot ettudioa hiltoló¡¡icot indican la cxiltelll:ia de una dermatitis no 111purativa 
mlniml. coa¡eltión de vuo1 auperfleialca e hiperpluia de &líndulu cenuninoau y ceMceaJ 
(1). 

A medida que 1e incrementa la eronicidad, las modificaciones llllllfOICÓpiCU 1e 

'-mú evidentes y lu alteraciones hi•tolólicu mía llCVerU. La lesión macroacópk:a ae 
c:anc:teriza por la llWlllUIKión de delritua de color marrón-rojizo, húmedot y fliabln que 1 

veea •adhieren 11 epilelio IUbylcente. Entre lu capu clcl exudado y epitelio 11 -• 

Ulll Cllltidld vlrilllle de "*1>1; el epitelio te prnenta hiperémico y puede eltlr uk:enldo o 
moltrlr erotionea lllllhifoclles. No existe una conelldón directa entre la cantidad de 6w'o1 
y la MVeridld de lu leaionea. puesto que en esto• cuoa las respueltU de hiperMftlibilidad 
auelllljupr Ull papel muy impoltlllle(I). 

Lu leaionea hiltokl&icu en loa euoa no ~ son indicldoru de wi 

fenómeno irrilltivo, -ero y crónico. Como 101 ícaro• no te introducen dentro de la 
· 'llidermiS. muy raramente aon oburvado1 en loa especfmenn hi1tológico1, Nlvo que en 
éstos quede incluido con exudado ( 1). 
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Dentro de tu lniones tfpicu se encuentra la hiperpluia epidérmica con 
hiperquet11Clli1 y 1ca111osi1, hipcrpluia y hipertrofia marcada de lu 8'MduJu seb6ceu y 
cenuninosu, atrofia de foUculos pilosos e infiltrado celular difuso, compuesto primariamente 
por mutoc:i101 y macrófqos y un eacuo número de linfocitos y célulu plumáticaa. Loa 
neutrófilo1 y eolinólllo1 son menaa frecuentes, especialmente en gatos, pero se loman 
tbundantes en loa casos complicados por infecciones secundaria ( 1 ). 

Lu lesiones primariu en general quedan conllnadu al pabellón auricular y al 
cond~o auditivo externo, pero si la infettación es severa suele extenderse a la piel de la 
cabeza; también puede producirse el aumento de tarnlllo de los sualio• linlllico1 regionales 
como <:0nsecuencia de la hiperpluia reactiva. Ello seguido por reducción del tamalk> celular 
y 110laplo ¡landular. Entre lu estructuru glandulares atróficas, vuos san¡uineos y la parte 
auper&ial de la dennis aparecen agregados de plumocito1 y linfocitos en número y tamallos 
vlrilblea. (6). 

La reacción indica los intentos de curación que realiza el conducto auditivo externo; 
desafortunadamente el proceso cicatriz.al puede tener atsunos efectos deletá'eoa, incluyendo 
la estenosis del Clllll debido a la fibrosi1 (l,IJ). 

Con el tiempo, la naluraleza supurativa del infiltrado se modifica. Los neutrólllo1 se 
hacen menos numerosos y comienz.an a predominar los plasmocito1 y linfocitos. Hacia el 
final del proceso se produce una proliferación de tejido conectivo con fibro1i1 y desaparece 
entonces el aspecto inflamatorio de la lesión ( 1,20). 

En algunos casos de otitis elltema muy severa no se produce la resolución de las 
lesiones, debido a que la acción traumática sobre el ofdo continúa o los mecaniamos de 
defensa del animal no pueden detener la infección y la invuión local. El compromiso de la 
membrana timpánica se caracteriza por la opacidad y au eventual esclerosis; inclulO puede 
romperse permitiendo la propagación de la infección hacia el ofdo medio e interno. En 
alauno• gatos que padecen otitis elltema pueden observarse pólipos inllamatorioa, pero eUos 
en 1eneral se dCN1ToUan m'5 frecuentemente como secuela de otitis media e interna (J). 
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CAPITULO VI 

DIAGNOSTICO 

El éxito de cualquier tratamiento descansa en la realización de un diagnóllico 
adecuado, en la coneci:ión de los factores prodisponentes eKistentes y en la determinación 
del papel que juegan los microorganismos. Para el diagnóstico y tratamiento de lu 
infecciones del oldo, es aconsejable proceder de la siguiente manera: 

1.- Evaluar al paciente en su estado general. 
2.- Evaluar cantidad, consistencia y color de loa exudado1 óticos. 
3.- Recolectar los exudados y evaluarlos a través de extendidos coloreados. 
4.- Proceder al cultivo de las muestras obtenidas de los oidos anonnales para determinar si 

existen Béfmenes patógenos. 
s .. Utilizar la información obtenida de las pruebas de sensibilidad (1). 

El conducto auditivo externo nonml puede contener una pequella cantidad de 
exudado cerurninoso de color amarillento y no deben existir ulceraciones o signos de 
inflamación sobre la epidermis que lo recubre. Un aumento en la cantidad de exudado 
anwillento, algo más fluido, es caracteristico de infección bacteriana, especialmente por 
microorganismos sram negativos, como pseudomgoa aurn•&ioog y/o l!m1cua; el cerumen 

auricular caracteri1.ado por un color marrón negruzco se asocia a la infección per el ácaro 
auricuar Otodectes cynotis (23). 

Nunca se insistirá demasiado cuando se hahla de una correcta anámnesis al comenzar 
la evaluación de un paciente con otitis externa. El objetivo final es identificar el problema 
primario o la causa subyacente de la existencia de una otitis externa recurrente; es 
generalmente el desarrollo evolutivo de la enfermedad lo que con mayor frecuencia aponan 
lu pruebas de donde se encuentra la fuente del problema. En la anámnesis para este tipo de 
problemas deben incluirse problemas relacionados al estado general de la salud, asi como 
tambien profundizar respecto a los antecedentes derrnatológicos (21). 
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En gencrll la anámncti1 permite revelar 101 sisuientes hechos: 
I .· Que el paciente es un nadador habitull. 
2.· La existem:ia de un problema metabólico o endócrino como el hipotiroidill!IO o llguna 

anormalidad de llsuna hormona reproductiva. 
l.· La reciente exposición del paciente a otros gato• o perros, lo que pueda sugerir la 

posibilidad de llguna enfermedad contagio11 como la otocariuis, suna urcóptica o 
dcnnatofltosis. 

4.· La presem:ia de prurito en ireas del cuerpo diferentes 11 oldo, que puede ser compatible 
con enfermedades pruriginous de la piel como Ja atopla, dennatitis alérgica por 
contacto o sarna sarcóptica. 

S.· Loa tratamientos previos empleados en el conducto auditivo externo pueden haber 
producido irritación e inOamación, Jo que su¡ier~ una reacción alérgica e irritación a 

la propia medicación tópica. 
6.· Problemas familiares asociados a Ja rua, incluyendo la estenosis del conducto auditivo, 

presencia de excesiva cantidad de pelo dentro del canll o abundante producción de 
cerumen. 

1.· Antecedentes de infecciones recurrentes en alguna otra parte, como piodennas o 
infecciones de las vias urinarias. Ello pennile tener en cuenta a las distinta 
enfennedades que afectan las funciones inmunitarias y también una posible 
inmunodeficiencia primaria. 

8.· El problema auricular se presenta en una detenninada estación del allo, como por 
ejemplo, Ja temporada c61ida, lo que permite suserir la existencia de enfermedades 
subyacentes, tales como la atopla o la dennatitis alérgica por picadura de pulsas. 

9 .• El problema otológico requiere cuidados y tratamientos durante todo el ailo, debiendo 
considerarse en el caso de la posible existencia de enfennedades tales como: 
hipersensibilidad alimentaria, sama sarcóptica o la excesiva producción de cerumen. 
Debemos recalcar en este momento que muy raramente son las bacterias y los 

honsos encontrados en los estudios cilolósicos las causas primarias; en general, suelen ser 
oportunistas que asravan y complican la causa primaria o la enfennedad subyacente (13). 



17 

EXPLORACION FISICA GENERAL 

Cuando se evalúa un paciente con antecedentea de otiti• externa, uno 1Uele 
concentranc en la zona afectada prestando poca atención al eximen clínico aeneral, sin 
embugo la realización de un examen clínico puede poner en evidencia la presencia de algún 
problema sillémico, como por ejemplo, Unfoadenopatla generalizada (linfourcoma), 
ginecomastia (desbalance ovirico), anormalidldes testiculuea (tumor de célulu de Certoli). 
(1). 

+ La observación de la dillribución de lu lesiones durante el exámen tlsico nos 
puede ayudar a descartar otro1 problemu: 
+La atopla afecta la región auricular, ticial, interdljita, inguinal, uilar en (onna 

combinada. 
+ La hipenenaibilidld alimentaria involucra oreju, regiones perianal y perineal. 
+ La sama sarc:óptica involucra oreju, codos, tusot, parte ventnl de abdomen, 
IOIU. 

+ Lu dermatitis llérgicas por contacto afectan tu zonas de contacto del cuerpo. 
+ Enfmnedades endócrinas pueden manifestarse por una cubierta pilosa seca y 

opaca, presencia de treas con disminución en la cantidad de pelo, modificación del 
color del pelo, alopecia bilateral simétrica, alteraciones seborreicas, piodermu. 
+ Trastornos seborreicos idiopáticos, entre los que se incluye la presencia de otitis 
externa ceruminosa con o sin alteraciones seborre1cas concomitantes de la piel. 
+ Enfermedades autoirununes de la piel incluyen presencia de lesiones pustulares, 
vesiculares, amputares, erosivas o ulcerativu en el conducto auditivo extemo, en 
las membranas mucosas, en las uniones mucocutáneas o en cualquier lugar de la 
piel(l). 
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EXAMEN OTOLOGICO 

Cuando se realize el examen otoscópico siempre deben etlUdiane ambo1 oldo1, 
aunque se sospeche de la presencia de una otitis externa unilateral. Primero debe examinarse 
el oldo sano y con frecuencia se encuentran en éste alteraciones que auelen quedarse ocultu 
por la importancia de la enfennedad del oldo opuesto. Cuando IOn ambos loa oldo1 
afectados, debe examinarse inicialmente el oldo menos dolorido y 1parentemente menos 
comprometido ( 1 ). 

Cada oldo debe examinarse con un cono de otoscopio limpio con el objeto de evitar 
la inecesaria transferencia de organismos patógeno• de un oldo a otro. Si el paciente esti 
demasiado dolorido para permitir la inspección de ambos oldo1 externos, el proeedlmiento 
debeR efectuarse bajo sedación e incluso si es necesario b1jo aneatesia general (2S). 

Se anotarán todu las alteraciones encontradu con el fin de que el cUnico controle en 
forma adecuada la evolución de la enfimedad en los exámenes siguientes, que son 

imperativos en cada caso de otitis extema (2S ). 

En este punto del examen otológico es pertinente tomar en forma cuidadosa 
muemu de las secreciones por medio de hisopo1 de algodón. Una parte de la mezcl1 ae 
coloca en un porta objetos y se mu.c:la con vuelina liquida para evaluar la .,.._cia de 
ácaros auriculares. El resto se coloca en un porta objetos para IU pollerior tinción y 
evaluación citológica (2S). 

Una vez completado el examen otológico debe limpiarse el conducto auditivo 
externo y volver a inspeccionarlo después de que se ha eliminado el cerumen y 101 exudados. 
En ocasiones el examen del conducto auditivo externo no puede realizane por no limpiarse 
en forma satisfactoria (como consecuencia de las alteraciones proliferativu), lituación en 11 
cual el paciente debe ser mandado a su donúcilio indic"1dosele un régimen terapéutico que 
incluye agentes ceruminoliticos y una adecuada medicación antimicrobiana y 

antünflamatoria; se realizará una nueva evaluación del paciente a 101 S dlu delpués de 
realizado su primer examen otológico (2S ). 
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EVALUACION CITOLOOICA DE LOS EXTENDIDOS, LOS CULTIVOS 

BACTERIANOS y MICOTICOS y LAS PRUEBAS DE SENSm1LmAD A 

ANTmlOTICOS 

La técnica de mayor evll111Ci6n de 101 orpni111101 p1161eno1 en los pidenln con 
otitil externa es el examen cito16tPco de loa cxudldol 6tico1. Lo• orpniamo1 
levldoriformea ae reconocen con licilidld en 101 extendidoa, técnica • de conaultorio • 
blnta y de npida ralit.aci6n. Laa coloncionel utiliadu aon: Romanowaky, Azul de 

metileno y WriBht modificada. Cllllldo en el - citoló¡¡ico aparecen p116pno1 
1Mcteriano1 ata técnica lllde aer lllficienle para indicar li ae tl'lla de orpni111101 c:ocoides o 
de butonea y entonces ae elijliri la IOluci6n llllibi6cica tópica ldecuada ( 1 ). 

INTERPRETACION CLINICA DE LA INFORMACION OBTENIDA A PARTIR DE 

LAS BIOPSIAS DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 

E1 frecuente que loa vderitwios IUbcstimen la inf0!1MQ6n que puede oblcnme de 
la evllu.c:i6n hi11opa1ol6Bica del tejido, obtenido del conducto auditivo externo. En muchos 
CllOI la bioplia puede permitir la obtención de un dilp6llico especifico, 111 es el caao de 
101 p61ipo1, neoplaliu y llBUnas de laa enfamedldcl autoinnwnea de la piel que afectan el 
conducto auditivo externo y aunque no pueda aponar una respuesta especifica, la 

infonmd6n que este procedimiento provee, auele aer todavla muy útil (1,22). 
Desde un punto de villa pron611ico, la biopsia puede poner en evidencia llteracionea 

uociadu a otitis externa crónica, incluyendo el eDBfOaamiento dérmico y fibrolis, dilalaci6n 
y ruptura de Bl'ndulaa apl>crinas, con la posterior respuesta del cuerpo extrafto e inllamaci6n 
piopanulomatosa y la cak:ifü:aci6n del canilqo auriculu y del coli1eno dérmico. Estu 
alteraciones aon &ecuent-te irreverliblea y autoperpelUUllel, cualquiera que - la causa 
desencadenante del problema. Por ello, desde el punto de vista pronóstico, permite controlu 
mejor el problema auricular del paciente y beneficiarlo con llBUN intervención quiNrp:a 
(1,11,25). 
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EVALUACION CITOLOGICA DE LOS EXTENDIDOS, LOS CULTIVOS 
BACTERIANOS Y MICOTICOS Y LAS PRUEBAS DE SENSmll..IDAD A 
ANTmlOTICOS 

La técnica de mayor evalUKión de 101 orpni111101 patóaenos en 101 pacientet con 
otitia externa n el examen citolótlico de loa exudados ótico1. Lo• ocpnillllOI 
levldorifonnn ae reconocen con ficilidld en los extendido1, técnica • de c:omultorio ' 
bmta y de ripida realiación. Laa c:olorlcionn utiliadu 11111: llOllWIOWlky, Azul de 

meti1cno y Wrisftt moditbda. Cuando en el - citoló¡¡ico aparec:en patópnol 
b.cteriano1 ala !'mica auele aer lllficienle para indicar li 1e 11111a de orpnillllOI c:ocoidn o 
de butona y entoac:es 1e e1i¡¡iri la aotución amibiótica tópiQ ldeculda ( 1 ). 

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

Ea frecuente que loa veterinarios IUbatimen la infonnKión que puede obtcnene de 
la evaluación hiatopalOlótlica del tejido, obtenido cid conducto auditivo externo. En muciloa 
cuoa la biopsia puede permitir la obtención de un dil¡¡nólllico npeclfico, tal a el cuo de 
los pólipo1, neopluiaa y al¡unu de laa enfermedades llltOinmunn de la piel que afectan el 
conducto auditivo externo y aunque no pueda aportar una rnpueata especifica, la 
información que eate procedimiento provee, 111cle ser todavía muy útil (l,22). 

Dade un punto de villa pronóstico, la biopsia puede poner en evidencia alteraciones 
uociadu a otiti1 externa crónica, incluyendo el ensroumiento dérmico y fibroai1, dilaución 
y ruptura de gljndulaa apócrinas, con la posterior rapuata del cuerpo extrlllo e infiunación 
pÍOtjrUIUlomato11 y la calcificación del cartila¡o auricular y del col6geno dérmico. Eatu 
alteraciona 11111 hcuent_.e irreveniblea y auioperpetuanta, cualquiera que 1e& la cau11 
cSe.icadenante del problema. Por ello, delde d punto de villa pronóllico, pe1111ite controlar 
lllljor el problema auricular del paciente y beneficiarlo con al¡una intervención quinU¡¡ica 
(1,11,25). 
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PRUEBAS COMPLEMENTAltlAS PAllA LA EVALUACION DE PACIENTES CON 
OTITISEXTEINA 

En pacientes con otitis externa crónica, la anomalia que se encuentra con mayor 
ftecuencia ea el hiperadrenocolticismo iatrogénico, derivado del uso crónico tópico y/o 
lillémico de cortico1teroidea. E1111 alteraciones pueden incluir un leucograma por ellrél, 
una elevación de la folf'atua alcalina, baja de urea, hiper&lucemia. ¡¡lucolllria leve o 
moderada, hipollenuria y evidenciu de infeccionea de lu viu aéreas inferiores (1,26). 

La presencia de hiperadrenocorticismo iatrogálico puede multar en una diuninución 
de la cicatriz.ación de lu heridas por lo que retardari la evolución del problema (1,3). 

PRUEBAS ENDOCRINAS ESPECIFICAS 

Cuando en base a la anlmnesi1, examen fisico, hemograma. perfiles bioqulmicos y 
urianiliai1 se sospeche de la existencia de un hiperadrenocorticismo iatrogálico, 
hipotiroidismo o un deabalance de lu hormonas reproductiv11, deben realiune al¡unas 
prueba de seauinúento. Entre ellu se incluye la respuesta a la ACTH, la medición de 
honnona tiroidea y de lu hormonas reproductivu (ellradiol, progesterona, teatollerona). 
(1). 
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PRUEBAS DE ALEllGIA 

Puede tolf*hlne la existencia de una enfcnneclld aWrPa primaria en bue 1 los 
daSol obteaidot en la anúnnesi1, en el - cllnko y en lu biopsias. La lipaiente 11 una 
lilltl de cnfermedldel llér¡¡lcaa que pueden afectar el püelkln auricular y al conducco 
llldillvo extll1IO y la prueN ldecuada ~ dllecwll: 
1.- Atopla: prueba intrllUnnica ~ &Wratn01 inhalldot. 
2.- Hipencmibilidl4 alimentaria: dieta hipotlerpnk:a, cocinada en cua, prob4ndola no 

_.delOdiu. 
3.- Dermatiti1 llér¡¡ica por conllClo: pruebu en parche con nmeatru con lu que el animal 

i:onllCll en 111 medio ambiente. 
4.- Dcrmatiti1 alér¡¡ica por picadura de pul¡a: prueba intradermica con antlgeno de pul¡a 

(1). 

llADIOGllAFIA 

Cuando ae aospecha la exi11encia de otitis media recurrente debe rcalizane un 
eatlldio Qdiosnllco. Esto puede indicar la existencia de denlidldel lluldu, leaionet lllicaa o 
c:aleiflCllei6n de lu bullu ÓleU ( 1 ). 

Lu radio¡ntlu pueden demollrar ademú la preaencia y aeveridad de lu 
calc:iftalc:ion de lo11ejido1 inll&lllldo1 que rodean el conducto auditivo externo (1). 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

<>croa parúito1 que pueden infectar el conducto audilivo externo -: Qtabiua 
mraaiDi que ea la pmpata espinoaa de lal oreju del perro y meno• comúnmente en el plo. 
Svslpta phrj Np!ga!m Ali Dnnodcz qaj\ Dcmgdcy q&l ( I ). 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL BASADO EN LA EV ALUACION CITOLOGICA 

Si la evllulci6n cltolóaica mela excesiva CUllidad de detritua qlllfllin6ceol y/o 
excaiva cantidad de llllUllllll, en IUMllCia de il6cción bacteriana o mic61ica, debe 
COllliderane la pollible pr--=ia de llopil, llldocrinopaliu Mborrea primuia e 
~ ali-.ria. Lu infeccioMI bacterilma y micóticu, 1eneralmente por 

levaduru, 11C111 MCUelu frecuenta de la othi1 externa ceruminoaa; cuando un CIRll auditivo 
ati ~o. la cantidad de baaeriu y hon¡o1 es abundante y ae identifican r•pidamente 
m loa prepll'ldo1 citológico1 (1 ). 

Citolóaicamente la presencia de cualquier parUito externo, particularmente el •caro 
Ot~ea c:ynotil es llianificativa; atoa boa producen una lúpenenllibilidad primaria y Ja 
actividad de llimentación del 6-o deriva en una otitis externa cerumino11 que puede 
infec:tane. El tumor epitelial malipo mú fi'ec:uente del conducto auditivo de 101 ptos es el 
carcinoma de c:élulu acamoau. Citolóaicamente los turnara de glilndulu ceruminosas y 

loa cardnornu de célulu eacamo111 aon ficilet de diferenciar, ya que los primero• 
deaprenden célulu en grupos, mientru que el carcinoma de c:élulu escamo111 desprende 
c:élulu individuales ( 1 ). 
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CAPITULO VII 

TRATAMIENTO 

La terapéutica para las enfermedades del conducto auditivo externo en caninos y 

felino• en la mayoria de los aspectos es semejante a la que se utili1.1 para otras enfermedades 

de la piel (1). 

Sin embargo, la particular anatomla de este sector hace que existan algunas 

diferencias, unas ventajosas y otras perjudiciales. Primeramente el animal no puede limpiarse 

adecuadamente el conducto auditivo externo y como la falta de higiene suele ser la causa de 

otitis externa, el mantenimiento de la limpieza del conducto auditivo puede ser el único 

tratamiento necesario. Por otro lado, la incapacidad para lamer la zona representa una 

ventaja, puesto que la medicación aplicada quedará en el lugar y no sera eliminada Segundo, 

la porción vertical del canal constituye un embudo que retiene los exudados y los 

medicamentos en el Jugar. Los exudados alteran la acción de las drogas al diluir los 

vehlculos y los principios activos, o las inactivan formando compuestos nuevos o 

ionizándolas. Tercero, el conducto auditivo externo tiende a presentar una baja densidad de 

folfculo1 pilosos y otras extructuras anexas de Ja piel. En la mayoria de los casos ello 

constituye una ventaja, puesto que los folfculos pilosos tienden a proporcionar una vla para 

la absorción sistémica de las drogas y ello no es el objetivo del tratamiento tópico de oido 

(8). 

El tratamiento medico tópico puede dividirse en dos grandes categorias. Primera, el 

tratamiento tópico puede estar dstinado a que se liberen Jos principios activos para producir 

efectos sistémicos. En este caso es necesario ieleccionar las drogas y vehlculos adecuados 

capaces de pasar através de la epidermis y alclRl.lr la circulación sistémica. En la segunda 

categoría se espera que el tratamiento tópico produzca sus efectos sobre Ja superficie de la 

piel o en alguna de las capas de la dermis o epidermis. En este caso se eligen las drogas, 

vehlculos, excipientes adeéuados como para mantener la actividad en el lugar adecuado, 

limitando el pasaje de las drogas a la circulación general (2). 
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PROPIEDADES DE LAS DROGAS 

El pPelllo mú imponante que controla el comportamiento de una droga n su 
aolubilidad en un medio acuoso y lipldico. La piel constituye una barrera lipldica para la 
ab111rc:ión y n muy dillcilmente tran1puada por la mayoría de las droau; si 1e npera que 
una droga pueda penetrar la piel, debe poseer cieno grado de liposolubilidad. 

Ademb, es importante que a ambos lados de la barrera lipldica que posee la piel 
exista un medio acuoso. Por esta razón, si se pretende que la drosa .icance una 
ClOlll:Clltrlcin efectiva en el liquido intersticial, también debe ser soluble en agua. La droga 
debe encontrarse en solución cuando alcanza la membrana celular y al dejar la misma deberi 

di111lvene en el citoplasma o en d imersticio acuoso (7). 

Fln.imente, la solubilidad de la drosa es la que determina cuil seri el vehículo 
apropiado para una determinada aplicación. La baja solubilidad en el vehfculo de aplicación 
flavorec:e d pasaje a través de la piel. Una droga liposoluble colocada en un vehfculo acuoso 
1e ablOrve mú facil, puesto que prefiere abandonar el vehfculo y cruz.ar la membrana 
lipldica. Inversamente, una droga hidrosoluble colocada en un vehfculo acuoso tiene 
tendencia a permanecer en el vehículo. Dicho vehfculo se compona como un reservorio que 
flavorec:e la prnencia continua de la droga en el lugar de aplicación (22,25). 

MEDICAMENTOS OTOLOOICOS (1). 

DEMULCENTES 
Gomas 
AAcia 

Traaacanto 
Xantina 

Derivados de la celulosa 
metilcelulou 
carboxilrneti1cclulou 

EMOLIENTES 
Aceites veget.ies 

Aceite de oliva 
Aceite de malz 
Manteca de cacao 

Gruu animales 

lanolina anhidra 

Hidrocarburos 
parafina 



propilll!alicol 
polietilen,nc:ol 
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petrOlato 
vuelina liquida 

La ioniz.M:ión de 1u moléculu de la drop dill'lliruyen la Upollllubilidld y la 
ütorci6n; el arado de ioniAdón de una drop llli ~ por 1U pk y puede 
llllllipulu9 cambiando el vthlculo • la alll eá dilUelta (1). 

En la mayoria de 101 vchlculo1 para el tratamiento tópico son mez.clu de 8P8 
(soluciones acuosu), emolientes o demulccntes y varios solubiliudores, ellabiliZldorea o 
1Urfict111111, 101 velúculo1 11 combinan para formar un¡Oento1 (qua en aceite), cremu 
(ate en 18\18), emulsiones (mez.clu estables de compoaentn 1C110so1 y no ICUOIOI) y 
solucionn (1 ). 

FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD 

La inflamación 1lter1 el comportuniento del trlllmiento tópico de vuiu formu: 
Primero, la pérdida de la intepidad de lu membr11111 epiteliales permite un aumento 

del pauje de lal srandes moléculu o de tu moléculal de bija IOlubilidad; la collleCUlllCia n 
la filciliteción del proceso de absortión ( l ). 

Se¡¡undo, el edema tillUlar diluye lu drogu que penetran a la epidenni1 y dermil. 
Ella dilución puede provocar una disminución de la efectividad de la droga. disminuir la 
lblorción sistémica o increment1r la cantidad total de la drop presente en la epidermis y 
dermi1(1). 

Tercero, el flujo flsico neto del liquido intersticial en la piel puede ali_. y el 
...medo de ello puede ser la eliminación fllica de la drop del aplllio intentil:ial. (1,22). 

Finalmente, la presencia de variedades de amoni¡uadores llc¡uido1, protelnu, 6ddol 
nuc:leicol y célulu intactu sobre la superficie de la piel, pueden multar en la inactivlCión de 
la drop a comecuencia de la alteración del velúculo ( 1,23). 

ULCERACION 

Como el estrato córneo es la capa mú impenetrable y por ello la Umillllle de la 
absorción, 11 esperal>le que la ulcerKión incremente la absorción de muchu dro¡u, qi;. de 

otra -- quedarían e.ccluidu (3). 
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petrolato 
vuelina Uquida 

La ioNución de lu mo1écu1aa de la dtop dillllilliyen la Upo111lubilidad y la 
lblorción; el pado de ionizlción de una drop 1116 c:ontrolada por aa pk y puede 

mulpulane llllllbiando el whkulo en la alll e114 dialelta (1). 

En la mayoria de 101 vehlculo1 para el ullamiento tópico 10n mez.clu de qua 
(IOluclonn ICUOlll), emolientes o demulcentes y wrio1 1e>lubiliadores, estabiliudorea o 
lllrficttntea, lo1 vehk:ulos 1e combinan para formar unaoento• (-SU en ac:eite), cremu 
(ll:eite en 111\1&). emullionea (mezcla estables de componentes 1CU0101 y no ICUOIOI) y 

1e>ludonn (1 ). 

FACTORES RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD 

La inllanw:ión litera el comportamiento del uatamiento tópico de variu fonnu: 
Primero, la pérdida de la inte¡ridad de lu membranu epiteliales permite un llUlllelllo 

del pauje de lu grandes moléculu o de lu molkulu de baja aolubilidad; la collleCUellcia ea 
la licilitación del procao de lblorción ( 1 ). 

Se¡¡undo, el edema tilUlar diluye lu dropl que penetran a la epidermis y dennil. 
Esta dilución puede provocar una disminución de la efectividad de la drop, diaminuir la 
ablOrd6n aistémica o inaementar la cantidad total de la drop presente en la epidennia y 
dermia(I). 

Tercero, el flujo flaico neto del liquido intersticial en la piel puede alterarae y el 
lftllllldo de ello puede - la eliminación ftaica de la dro¡a del erpac;io intersticial. (1,22). 

FinallllCtlle, la pmencia de variedades de arnonijpl&dorea Uquido1, protelnu, 6cidol 
nudeico1 y célulu intactu IObre la 111perficie de la piel, pueden resultar en la inactivación de 
la clrop a comecuencia de la alteración del vehk:ulo ( 1,23). 

ULCERACION 

Como el estrato córneo es la capa mh impenetrable y por ello la Umitante de la 
absorción, ea eipCnble que la ulceradón incremente la ab10rción de muchu droau, que de 
otra nwwa quedarian excluldu (l). 



La "'-ci6a no IOlo expone al anlmll a la toxicktld por dropl (li bien ello • .,_ 
prolllble por lo ptquello de lu clollil utilir.adu), lino que tlmlMn dillÑlalye potllldalmente 

.. *8Mdad del trwllmilnlo (1 ). 

HIPEJ.QUERATOSIS 

De la misma llWlel'• que la ulc:eración ea capaz de aumentar la ab10rción, la 
lúpcrqueratoli1 la dimúnuye. Cuando ae traten enl'ennedadn inflamatorias o infecciones de 
la piel no deben puarse por alto la imponancia de 101 queratollticos u otros medio1 pua 
mejorv la penetración a través de la capa de la piel (1). 

Loa qentn presentes mU mcuentemente en 101 medicamentos otológicos 
comerc:illel aprobado1 para 111 UIO wterÍlllriO IOll: 

QVF.RA1VU71COS 
Addo bellr.oico (6cido fenilfónnico) 
Addo Alicllico 
a-cillll 
Acilit• de enebro 
(1). 

ANTISF.P11COS. AMOR11GUADORF.S Y SOLUCIONES DE IRRIGACIÓN 
Acido acético 
Acido b6rico 
Acido m6lico 
(1). 
ANTllNFLAMATORIOSF.STEROIDAUS (GLUCOCOR11COIDES) 

Loa pucocorticoidea computen un me<:aniamo COlllln para 111 amplio eapectro de 

actividad antlinllamatoria. Lu diftnnclu eidltentea entre ello1 quedan reatrin¡idu a la 
potellCia Ulliinllamuoria y a lu caractcrilllcu de la penetnáón tilular ( 1). 

La actividad terapiuliQ mú impoltante en aplicación tópjca ea la di1111Ü11ci611 de lu 
~ inllamatoriu, la diaminución de la dej¡ranulación de lot mute><:ito1 y .. atabilizadón 
de ... membnnu lil090malel (1). 



Hidroconilona 
l'Mlnilllllona 
DeumecalOlll 
botlupreclonl, Acetato 
Trilmc:inolona Acetomida 
Fluocinolona Acetomida 
(1) . 
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.fNTllNFLAMAWRIOS NO F.STEROIDALF.Y 
Dimetillulfóxido 
(1). 

ANF.STE:SJCOS LOCALES 
TCUICalna 
(1). 

ANTllMCTERUNOS 

Clorantenlcol 
Calilllina (polimixina E) 
Neomieina B llllfato 
Genllmic:ina 
Polimixina B 
Penicilina G 
Sulr-amida 
81Citn1cina 
(1). 

ANTIMICOncos 
Nillalina 
Thiabendazole 
(1). 

ANTIPARASITARIOS 
Piretrinas 
Piperonil buló•ido 
Carbaryl ( sevin) 

Thilbeadazole 
(1). 



llEHICULOS Y EXCIPIENTES 
Ciliceriaa 
e--. 
Propilqlicol 
Goma Xanlhln 
Subnhrllo de billllllto 
Oxido de zinc 
Cllunina 
Aloe 
(1). 
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EQUIPO UTILIZADO PARA LA LIMPIEZA DEL OIDO 

El equipo necesario para ruliz.ar un i:orrecto examen y limpia.a del wnduc:to 
llUdítívo externo inc:luye un OlolCOJ>io con luz de halógeno, peru de goma, jeringa de 12ml, 
ClllM- de polipropileno y goma, pinz.u de cocodrilo y curetas auriculares, asl como 
tamliWn equipo1 para propullión de a¡ua que son muy útiles; sin embar110, puede realizarle 
una llmpiea ldeculda sin contar con ellaa ( 1,27). 

Lo• oldos se limpian mejor aplicando ll¡¡unu gotu de llaún a¡¡ente cenuninolitico 
entre 15 minutos a 24 horu, antes de proceder a la irri¡¡1Ción del <:anducto auditivo. Dichos 
maserillet ablandan los detritus, de tll manera que pueden eliminarse por medio de la 
irripci6n (24). 

El conducto auditivo externo puede irripne por medio de un catéter para felinos, 
adosado a una jerinaa de l 2ml a la cual se le ha eliminldo la punta. La punta del catéter 
debe colocarae bien profundamente en la porción horizontal de canal. Utilizando la irripción 
para forzar la ulida de material desde el canal auricular, lltemindola con succión empleando 
una pera de soma colocada suavemente lo mú profundamente posible dentro del canal 
auricular (1). 

Algunos p11:ientes contienen materialea que no pueden removerse con la irrig11:ión y 
para ello se hace uao de las cureias, lu cuales van a fta¡¡mentar eaos materilles para facilitar 
su salida. Una vez que el conducto auditivo se encuentra limpio y seco, ser• posible observar 
la membrana timpinica. Las soluciones de irrigación que son utiliudas como agua caliente, 
10lución fisiológica (.8%), lllins hipenónica (3%), no son irritantes y se utilizan con 
~(l). 
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MEDICAMENTOS TOPICOS 

ESTA TESIS 
SWI DE LA 

lf B DEIE 
BIBUITECI 

Ellisten numerosas preparaciones diipOnibles para el tratamiento de otitis externa, la 
mayoria de estos productos contienen combinaciones de corticosteroide1, antibioticos, 
anlifungales y/o antiparasitarios. 

NOMBRE DELA 
DROGA 

Chloromycetin 
ótico 

Cortil¡IOrin 
aolución ótica 

Otobiotic 

Panalog 

Tresaderm 

AGENTES 
ANTmACTERIANOS 

Cloranfenicol 

Polimixina e 
Neomicina 

Polimixina B 

Neomicina 

Neornicina 

AGENTES 
ANTIFUNGALES 

Nistatina 

Thiabendazole 

CORTICOS· 
TEROIDES 

Hidroconiso-
na, Acetalo 

Hidrocortiso-
na 
Triamcinolona 

DeKametUOlll 

En gatos, el tralamiento especifico ulilizado contra el acaro Otodectes cynotis, debe 
CJ<terderse durante todo el ciclo de vida del parasito, de alrededor de tres semanas. Segundo, 
se tratan todos los animales del hogar de la núsma manera, aún si son asintomáticos para 
evitar la reinfestación y diseminación clinica de los ácaros (7). 

La terapia en los felinos consiste en medicaciones óticas como el Thiabendazole 
(tresaderm), Carbaryl (mitoK liquido), Rotenona (cane" solución), y combinaciones con 
amitraz ( mitabán liquido) 1 mi diluido en 33ml de aceite mineral aplicación en gotas (23) 

Se deben eliminar los detritus mediante la irrigación delicada del canal auditivo con 
solución antiséptica tibia como clorhexidina al S'Vo, 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 
limpiadores y secantes como el otic domcboro y el epiotic (29). 
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Actualmente lu lvermectinu ellin liendo utiliudu para el tratlllliento de 
inf'eatacionet por Otodecta ~ti• en pto1, lin efecto• colaterlla aparentea. Lu 
ivcnnectinu (ivomei:) 1e ldminillr111 vía 111bcutanea a doli1 de 2()().400 micro¡ramo1 por 
ldlopamo y se repite la doli1 a las do• ICllWIU (10). 

Debido a atudio1 experimentale1 1e IOspecha de intoxicación con ivermectinu en 
aatito1 de 2 111e1e1, a los cuale1 1e la admlniltró lm¡ de ivermec:tinu y 1e observuon vuiu 
reacciones tóllicu tlles como diurea, ataxia posierior y ligera miosis; po1terionnente 1e 

observó que los gatitos presentaba recumbencia estemal y marcada depresión (10). 

Los productos utilizldos pua el tratamiento de Otode<:tes cynotis en gatos 10n: 
PRODUCTO INGREDIENTES 
ClllCX 

Cerumite 
Adlm1 veterinario 
Hava-cide liquido 
Mitox liquido 

Tmaderm 

Rotenona 
Piretrinu 
Piretrinu, butoxido de pireronilo 
Squllane, piretrinu 
Neomicina, sevina, 111lfacetarnida, tetracaina, 
aceite minerll 
Thiabend1ZOle, dexametasona, 111lfato de 
neomicina 

El éxito del tratamiento depende de la adecuada identificación de la causa; asl 
mismo, el motivo de la relliz.ación de algun procedimiento quirúrgico se debe a la falla del 
tratamiento medico. 

Los procedimientos quirúrgicos utilizados pua el tratamiento de otitis externa son: 
1.-1\etección laterll del conducto auditivo elllerno. 
2.- Ablación de la porción vertical del conducto auditivo elllemo. 
3.-Ablación total del conducto auditivo externo (1). 
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CAPITULO VIII 

PREVENC/ON Y CONTROL 

El veterinario pr•ctico es conciente de la prevalencia de las enfennedadet del oldo en 

gatos y perros; también es cierto que en muchos casos se presta poca atención al oído y soló 

se hace cuando aparecen los primeros signos clínicos de la enfennedad. 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 
detección precoz puede evitar el desarrollo de dolor inecesario y/o pérdidas auditivas, 

reduciendo la prevalencia de enfermedades crónicas refractarias (2). 

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

exploración fisica. Numerosos factores y situaciones colocan a los perros y satos en riesso 

de padecer enfennedades otolósicas. La información obtenida a través de la historia y el 

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

Durante los banos debe evitarse la penetración en el oldo de jabón, asua y soluciones 

iruec:ticidas. Puede obtenerse un efectivo tapón ótico mediante un trozo de alsodón 

aplanado con vaselina e introduciéndolo en el conducto auditivo (6). 

Debe tratar de proteserse tanto a los satos como a los perros de los cambios 

extremos de temperatura. Un requisito para el mantenimiento de una buena salud es 

mantener un medio ambiente ótico limpio y seco (21 ). 

Las enfennedades de la piel asociadas a la otitis externa pueden ser el resultado de 

deficiencias, excesos o desbalances nutricionales o hipersensibilidad alimentaria. Si bien 

alsunos problemas nutricionales son capaces de producir la enfermedad seborreica y otitis 

externa, las enfennedades nulricionales pueden evitarse administrando dietas comerciales de 

calidad ( 1 ). 

Si somos realistas, sabemos que es pr•cticamente imposible prevenir la otitis externa 

y los demás problemas otológicos. Por ello, todos los clínicos deberán dirigir todos sus 

esfuerzos hacia aquello que es realmente posible, como por ejemplo, identificar las causas 

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

No se debe limpiu intCfllllllCllle el oido mú llli de lo que se pueda ver; la limpieza 
y et tratamiento de los oldos deben quedar en mano1 del experto: el veterinario( 18). 

Sin embargo, la mayoria de 101 propietario1 de pequeflo1 animalea no bulCUI el 
consejo del veterinario res~o del cuidado de 101 oldos y en general, éstos tampoco aon 
ofrecidos huta que el animal presenta signos de enfennedad auricular. Como resultado de 
ello, la mayoria de los perros y gatos no son presentados a consulta hasta que la enfermedad 
es severa y con frecuencia crónica (18). 

El oldo no debe descuidarse hasta que el propietario observe signos de enfermedad. 
El examen otoscópico debe constituirse en una ratina. La limpieza cuando sea necesaria 
debe realizarse en forma completa y no irritante; deben identificarse los problemas 
potencialea y corregirse orientando a los propietarios (28). 
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CUIDADO RUTINARIO DEL OIDO 

No 11e debe limpiar intemunente el oído mil alü de lo que ae pueda ver; la limpieza 
y el tratamiento de los oídos deben quedar en manos del experto: el veterinario( IS). 

Sin embargo, la mayoría de 101 propietarios de pequellos animales no buacan el 
con.ejo del veterinario respecto del cuidado de los oídos y en general, éstos tampoco son 
ofrecidos hasta que el animal presenta signos de enfermedad auricular. Como resultado de 
ello, la mayoría de los perros y gatos no son presentados a consulta hasta que la enfermedad 
ea llCVera y con frecuencia crónica (18). 

El oído no debe descuidarse hasta que el propietario observe signos de enfermedad. 
El examen otoscópico debe constituirse en una rutina. La limpieza cuando sea necesaria 
debe realizarse en forma completa y no irritante; deben identificarse los problemas 
potenciales y corregirle orientando a los propietarios (28). 
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El alljllivo .... lrlllljo • ~ illtbiiwi6o 8Clulliada ......... 
orilnler a ...ilcol Wllrinmiol o,..._ y/o...-... lllln ... ............._,.. • 
conwcto dilp6lllco y .. ldtclllldo llllllljo !Mdico. 

MATl:aLU. Y MEl'ODO 

Se milldn y COlllulWln lillrol y milla de la lliblioteca y de la hemeroteca da la 
Faadtld da Medicina V..n-ia y Zoolecnil, 1111 como de la biblioleca cenlnl y da la 
i.n.oc- lllCionll. De i¡llll fonnl, • -itnn lltlculae de reviltu, ~ l'olllCot 
y toda ....... bibfiosnlla que - útil pera la NIÜad6ll c111..-.1111b1Jo. 

La inlbnlllCión obtaida m llleccionldl y NUlida pera obtener loa ...-... 
apitulol: 

Ctpltulo 1) 

Clpltulo U) 
Clpitulo DI) 

Clpltulo IV) 

Clpltulo V) 
Clpltulo VI) 

Clpltulo VD) 

Clplllllo VID) 

Epiz.ootiolasia Y patopllia. 
Sipoe dlnicot. 
LelioMI. 
Dilpólticlo. 
Tratamiento. 
Preveneión y COllllOI. 
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ANALISIS DE LA INFORMACION 

Al hablar de otitis externa, debemos saber que no se ellá hablando de una 
cnfmnedad única, sino al contrario, se trata de un padecimiento que puede tener un oripn 
multifactorial y que por lo mismo, detru de esta enfennedad podemos encontrar problcmu 
infecciosos, autoinmunes, rea¡;ciones de hi,,._.;biliüd, enfennedadea lillémicu, 
predisposición conformacional, mores terapéuticos etc. Por lo tanto, la identillcaciótt del 
problema primario no se<* nada flcil, por lo que se debcri realiur una resella y un -
lllico completo, ademas de ayudamos de pniebu ~tariu para que de eata manera 
podlmoa establecer el tratamiento terapéutico adecuado. 

En satos, la otitis externa ea producida m un IO% de loa cuoa por el 6clro 
aarcoptiforme Otodectea cynotis, por lo que siempre aeri impreaclndible t-'o como 
dif'erenc:ial primario, cuando no1 eneontremo1 fienle a eata alttnción. Su diapóltico ea 
aenciUo, ya que podemos observar a los 6caro1 rnedilllte un simple frotia; lin embll¡o, el 
tratamiento no ser• tan tlcil ya que este parUito causa pan irritación y lelio- del 
conducto auditivo externo y, por lo tanto, habrA invulón de bacterias y honsos oponunistas 
que complicarin el cuadro. Ademú de que se plelllllarúl problemas a nivel de fll'ndulas 
ceruminoaas. 

Por todo lo anterior, el tratamiento consilliri m medicamentos eapeclllcos contra el 
Acaro, bacterias y honsos. ademú de utilizar c;eruminoflticol; todo esto aunado a una buena 
limpieza del conducto auditivo. 

El tratamiento es larso y cansado, pero casi siempre vale la pena realizarlo, ademU 
de causar sran satisf&cción tanto al cllnico como 11 propietario. 

Siempre ser6 imponante recalcar la orienllción que el IMdico veterinario debe dar a 
loa propietarios de gatos, en cuanto 11 cuidado e hisi- de llU mucow, para prevenir eata 

enfermedad. 
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