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INTRODUCCIÓN. 

La piel es el órgano más extenso del cuerpo, siendo ésta la que le permite al 

mismo mantenerse en contacto con el medio ambiente. Provee protección contra 

daños físicos. químicos y m1croo1ológ1cos: sus componentes sensoriales permiten 

la percepción de dolor catar trio y presión Además al ser parte de un sistema la 

piel constituye un refle10 cel func1onam1ento de órganos internos y procesos 

patológ1cos ( 1 ) 

Este organo comoren::Je una capa externa llamada epidermis y una capa 

interna llamada oerm1s ( 1 8 .1 

La ep1aerm1s es la capa externa ce la piel y se compone de varios estratos 

celulares que desee e' inte-no,. na=ia el exterior son- estrato basal. estrato 

eso1noso es~ra!::l gra;.u1¿:· estra~:: !_;::1::::0 1e! cuál es variable. ya oue solo se 

oresen:a en el co11ne:e :.--;la--:!ar :-.· c::as1cnatr'T1en:e en la nariz) y estrato córneo. (18) 

La e~1aerm1s varia en S"....l es::-eso· ce:Je~aiendo del area anatómica. siendo 

rnaf:. esoesa er: ias a:--~::::.<Jdi!O<Js c- . .:.i~:Lltes ~ er"! el plano nasal. mientras que la 

n-s!rr':11s es e! :e.:~o ::cr~-=::! .. c s~~:) • .::i::e~:c ce;¿-¡ ep1::lern1rs es:a representa la mayor 

p.:n!e ae:- 1 es~esor ce 1.'.."-,1 ;_-·-=_; " e:.:.:-: =::·~--.:.,~-=s:a ¡::or f;bras sustancia fundamental y 

cel:.~~o~ <J::!e~1as co:-i: 0::-·1·~ ios aoe~"':::.::~s ep,c-:=rn11cos n1Usculos arrector pili, vasos 

Las erter"Tleaaa~~s ª=' 01-::0 e ..... c:.::i·"·-ios ~· fe!1nos son frecuentes y Jos casos 

::·::--r:.cos- so: O:::'l· .. ·;a.., c::::r· ··e::.;e·--.:: i1 :: -"!~T"e:::a 1 rs:a veterinario Las enfermedades 

:::-~J¿J~; o ae·~·13:01o<J·::c-' sk~="·. Zl::~·1:~ . ~~ -. ~ :J~~;--: •nu:• oren con una exotoración 

c0rn1a:c!c;:J:::ú,'.:'t;::a cc·r:.·1e:ü LtJ u!.:::: ~-:-:-•n¿¡ e::. unn :nflan1ucrón aguda o crónica 

:F:.-· e:::i.te!1.:. :J.:.O' =o;;::;.i:::2 a....:::J.~1·.:: €:•~·"'-·~;-:; f-':...;e:Je na::ier simultáneamente una 

'2~~~:-rneaac :::-::' paoel~o1 a~~1::LO'c3t ~ .. ~ ...... a ot1:1s ni.::::-a.a (18, 



La otitis externa es un síntoma de muchas enfermedades y no un 

diagnóstico especifico, y puede presentarse en el 1 O a 20°/o de los pacientes 

caninos atendidos en un servicio veterinario. En los gatos es mas prevalente y por 

lo regular se relaciona con una etiología paras1tarra. En el 50°/o de los casos 

crónicos. la membrana t1mpán1ca puede encontrarse lesionada posibilitando la 

extensión de la infección dentro del oido medio. (29) 

Estas patologías frecuentes en caninos y felinos. requieren del total 

conoc1m1ento de los factores que las originan. para así. determinar las conductas 

clinicas a tene'" para resclverlas en su d1agnóstrco y tratamiento El examen del 

01do mea1ante el otoscopio es rna1soensable deb1endose recurrir si es necesario a 

la anestesia en relacion al caracter de la lesron y del arnn1aJ ( 19) 

La causa ae la ot,t1s exte .. na se deoe a Ja presencia de factores 

orea1so:::nentes et:::J!CJ::::os ,, C>ers1stentes y cu<Jnao alguno de éstos no es 

aten::11do ~' corre;.i:c~ a:le::ua:J.;::i~n"2nte e! tía:amren:o puede fracasar o bien 

re:ncrc1r er un la~so corro se C1as1f1c.:Jn con10 factores oredisponentes a aquéllos 

oue .:iumentan la oosrD;!1.:lG~ ae ::ue se desarrolle una ot1t1s externa en el momento 

er-:::uen:r,:¡·1 orot'.;ernas oe cc:n·:::i .. rnc;J:::c'°' 1oe:os en canal aua1t1vo). humedad 

t:.-:::-e~.-.a n1ea:c.:ic:ories ·• ete:-:c5 ter.:.!:::-':::'.:ü:;::::::is (trauma con h1sacos. irritantes 

Los f¡ic:o~e~ .::::.c!:;;~:::cs :~~1·:..i1e•1 i:ama.::os determinantes son los que 

: ~c-J". o::.:nn e•" s• 1~1 0:1?1$ e.-.te~n?J " •::-~ esencia: la co:-reccion de éstos cara ~I 

n~ng~s ver:laaeros 1 

9.::irracntas. pulgas). 

aesordenes de la 



queratinización (seborrea id1ooática), hipotiroidismo, desequilibrios hormonales, 

atopia (trastornos de h1persens1bil1dad alimenticia, por contacto). (18) 

Los factores oers1stentes estan presentes. sobre todo en casos crónicos. 

donde la ot1t1s fue mal tratada En éstos casos. es de gran importancia el 

d1agnost1carJos y establecer un tratamiento adecuado. ya que si los factores 

persistentes no son atend1aos es probable que no se llegue a una cura de la otitis 

externa. aun s1 los factores determinantes son corregidos. además de que la 

presencia de los factores oers1stentes pueaen predisponer a que la otitis reincida, 

Con10 eJemplos tenemos oacter1as ( Staohytococcus 1ntermed1us. Proreus sp, 

Pseudo:71ona SD Es:::her:::n1a col. Kle:Js1ella SP.\ levaduras (M. pachydermatis) La 

f\,:a:asse::1a Dacnvde,.nh~.~,s es uno ae los factores persistentes oue, por lo general. 

se encuentra rnvolucraao 11 1 e J 

En la c:::is e::a..:e .. n.:: -. emo5- s.;:n':>s a.rectamente ;elac1onados con el 

prootema ae! cico en:r~ es:os tene~~~os eritema tumefaccrón. descamación, 

se:::re::1on O!!=a má o~o .. :-. colo" a ia pZJIPL3=1or: sacua1aas ae cabe::a. rascado o 

ta!f.::l.::o a~ ra oreJa coic .. a1receccr e•: los oídos o de la caoe=a (aue se manifiesta 

~~=p cue;·.cos ca~1o:os ae co~c:u=!a t :os anrrnales pueaen volverse irritables y 

Ll.'l .. o:=~.vos ::e~ !os m1e;r.r-:-:::is ce Ja ;a~1:i1a como resultado ael dolor de oidOSJ. la 

Pt.~~~.aa ae 1a caoo:::iaaa aua.~l\:O ae: an1r.ia1 aunaue d1fic1t de comprobar es 

.:15c-:::a:- :::en oa.::1er1a.=- ~;::::· e.:en10:.:: 1os e ... L.;aa::::os am3r11!os purulentos a Grani 

La ;:Jn3~nn2s1s 1:::: --~:. <:"' :~"'~-:-,n~-:.:1::·:::::. ctre:::cla oor et orco1etario sobre el 

:-~c:.Jlern.:i o:;.::c..' LC5 ::irc~ie:a .. •os t:'-. .-=ce., re::onoo::er una secrec1an ael oído y/o 



advierten que el animal se rasca las orejas. fricciona sobre el piso y/o llora cuando 

le tocan. sintomas oue son tic1=os de la ot1t1s externa. ciertas razas caninas como 

el Caniche y el Basse! nound tienen una 1ncidenc1a más elevada de enfermedad 

ética externa aue o!ras S•e--:-.::ire se ceben examinar ambos canales auditivos 

externos. poroue au:""::::J~e !O$ C':":::O!emas ótrcos a menudo son bilaterales, un 

canal casi s1e~o:-e es:a r-:3s. afe:;!a:::a que el otro (14.24) 

Es a::or.se_a= e :-·a.::: .::a· L.;na c1101ogia ael exudado del conducto auditivo. 

en Ja extens1oo; se • a ::·<1 .... e· :"":_.rne:-o ,. moriologia de las bacterias. el número de 

levao:...iras .• :a :::-·-::se~:: z: =-;;. r-, •as f....:ri;Ji.::::as oaras1tos leucoc1tos. cerumen o 

células ne:::::::as: .::as =:·- ::::- :; =::Js r:::·-;-.u.es ouecen encontrarse algunas levaduras 

y algunos co::os ;_J·.:v··;--=s : .• ·::::s E.-; la va1orac1on del s1gnif1cado del número de 

bacterias y Je·.'ad~:-as ce~e tenerse tarr.01en en cuenta la cantidad del exudado y la 

Aaemas. se :::e::-: =~ · .. ·a ::·21· '7 es.:a::::.:. del timpano la ausencia de 

rnemorana e 1a~ d '.-2·.::::.::.-,e~ :::~r~~::: ce.::::·::::"a::1on engrosamiento o tensión 

anarn1a1 1;ia::1E""l::::: e:..:.:; ~.:t::;,:¡ TuB~a e .:i'"l:...ie::a~cose hacia centro) pueden 1nd1car 

E: cc:::c· Au~~-4s~ JR c.:;... De:.::--:•ta~";1e•-::c ~::.>-:- rne::l1C•na animal y c1rugia de la 

U:11v'2rs1c3:: a= r.-ie~·::- ~-:~: Ve!-:?!":nu-- . .:-1 ae Te-..as E E U U publico un articulo el 18 

ae JU~ro co:::- .. S:'.S ~: ~:...:~: ·~·:::·:~.a c:..e- es Pe~ros :. ::3:os con otrtls externa crónica de 

::;3r.:J .;:,- veterinario ya que los oiaos 

el n11smo aspecto 

teraoeut1c3~ c::i--r.o ser~ "~ ':".. .•·,. :-J • ~--·~e::.: , a;:-:: .:·: r.:-;a::tenas u hongos rascado de 



la piel y tratamiento de prueba contra la sarna. dieta hipoalergénica de prueba, 

pruebas intradérmicas o pruebas hemát1cas in vitro de las alergias, si se sospecha 

una reacción a fármacos. supresión de cualquier medicamento tópico o sistémico, 

s1 se piensa en una neoplasra o e., una enfermedad inmunomediada. se tiene que 

hacer una b1ops1a valor-él'" !as concentrac1ones de estrógenos/testosterona o el 

efecto de una intervenc1on ou1rUrg::::a !castración masculina o femenina) en las 

enfermedades sexu.:iles hormonales. estudio de tiroides y/o valoración de 

enfermedad s15tén11ca oue pueae manifestarse con afectación etológica. (29) 

El d•a;::nos!ico c1rerenc1a. se basa en la h1stona. asi como en las 

expJora::1ones f1s1:::a ae~·,--:a:o•o;:;ca ~· otos:::áp1ca. nay que 1dent1ficar cualquier 

factor prea:soonentt e!10,o";_J1co ;. oeroetuante (29) 

Ccn respecte .:il !'".:l!.3m1en!o nur.1erosos métodos y medrcac1ones pueden 

se~ emp1eaaas er ~· t~a:a~11en!:: ae la ottt1s externa. a cont1nuac1ón se 

men:::1ona:-an las pa...1tas generwes cara e: r:-atamrento oe la ot1t1s externa. (24) 

1 Les asoe:::os ese~::iLJtes oe e .. a'"ne • ., o:ico ceoen ser llevados a cabo antes de 

:n1=1:::-- t :ra:a~111en::::- oar3 la c::::s e .. .tern3 es ae::1r /1mp1eza superficial del oído, 

e-.·~""lri1·?r-: c·ru1:i·:11:::0 e> .. ?H1h:-!n r.:ira a::aros o:o:Je:::i:::os cultivo bactenano/prueoa de 

se:--.s1tid1:::a-::J y o:osc::Jo:a (2.:. i 

s. se reco:'1ocer fa:::tores ::1e:J:so::iner1:es se cene intentar efectuar su 

:.: Les =~-'H1a1es au:l1:1·.·os ~)!ern.::s '1-e~e·~ ser n:;J1en1=aoos y secados por completo 

La aese.::.J::1ón ae' c,.1•1.:J' a ... ;:-::· .·::-:l ~~:..:terno oueae ser alcanzada con hisopo y 

asprré1C10:. c::in .:eringa v tu:-C"> n-:o· ~ . ...,.--:~··--.::l::•on o su::c1on al vacío Los astringentes 



tales como la solución de acetato de aluminio 1 :20 a 1 :40 también pueden ser 

aprovechados por sus efectos desecantes. (24) 

4. La mayoría de las preparaciones óticas disponibles en el comercio son 

combinaciones de fármacos. Por lo regular contienen uno o más de los siguientes 

agentes· cerumrnoliticos. antibacterianos. antiinflamatorios. antiparasitarios y 

antifúng1cos La selección de la combinación farmacológica debe estar 

fundamentada en la causa subyacente de la otitis externa. (24) 

5 Los cort1costero1des tópicos están 1nd1cados para el tratamiento del proceso 

1nflamator10 asociado con la ot1t1s externa El empleo s1stém1co de los 

cort1costero1des de a::::::1on corta pueden estar 1nd1cados en los cuadros 

1nflamatonos s1gnif1cat1vos El empleo sistémico de agentes ant1m1crobianos está 

indicado en los casos de otitis ulcerativa grave y en los pacientes con respuestas 

febriles < 1 E 24 1 

.:; Cuanco se rneai::a~; 1os orcos se tra:a toco el canal aua1t1vo Esto se logra 

m3sa~ea:-ico er oiao aeso1.ies ae la inst1tac1on de la preparación ética. los 

e.0 a•':1enes oe~1od1cos ce los canales aua1t1vos por et veterinario estan just1f1cados 

niJ.s:a cu-e se r~roou=ca la resolu=ion com::i!eta de la otrt1s externa (24) 

Lo an:er!O~ es una oa·...Jta ge:-ieral oara el tra:am1ento de la ot1t1s externa y 

.:1':1·-~~as túnemos C'-1'? DB~a 1a se!e::::1on del ver.i::ulo se cebe tomar en cuenta el 

:·:_).:.: º"=' 1es:Or"I pa .. a lesiones se::¡)$ :.· es::aniosa~ es preferible utilizar aceites que 

·:_, ... -~:::e'.l la p~e· ::".3'a tes·c:~e;;; ~~~~--ecas e ... _:~a:i .·as se deben usar lociones o 

$·-· : .. a:a ce uno ot:trs rn~.:J::: LC$ a.-,: r-i:=~::-os ae elecc1or: son la cefale.x1na ~· la 

··• •::,f.o•.ocina -. c<?::-•_.-·1 S'Z.'' ::.:- ..... :.·~<.A.:-::::::.:·s tias:a ~ o:: semanas cesoues de la cura 



donde el canal presente una estenosis. Los agentes esteroidales como el 

meloxicam. también está indicado en el caso de otitis crónicas donde exista una 

inflamación severa o estenosis. (18,38) 

Como método preventrvo para esta enfermedad del oído. tenemos que la 

modif1cac1ón de la conducta de la mascota tiene por Objeto disminuir las 

act1v1dades que predisponen a ot1t1s, como nadar, correr en el bosque, etc. Un 

estudio del Colegio medico de W1sconsin 1nd1ca que después de una exposición al 

ag..Ja se debe dar l!mp1eza con una solución tópica al 2°/o de ácido acético 

combinado con hrarocortisona para la 1nfJamac1on e 1nd1can que esta es una 

excelente n1ed1da profrléic:1ca Despues de nadar. se deben limpiar y secar los 

cides cu1daaosamente no se recomienda el rasurado ni la aepllac1on como parte 

del cuidado s1stemát1co ce! oído debido a que :a 1rnta::ión que se produce durante 

estos proceaim1entos oueae preaisponer a ot1trs externa (2.14) 

No es pos101e un ouen exa~en ael conducto au:::1t1vo si no se realiza una 

t)uena higiene del rn1sn10 El eau1po neces.:1no pa:-a real1=ar un correcto examen y 

t1mrne::a ae: co.,au:::to auO·t1vo e>.terno 1n::!uye un otoscco10 de calidad con luz de 

!).:l:G-;Je~:.i c1e-r~a var1e:::ad ce cono.:: que se 3:laote.-, a Jos d1stmtos tamaños de 

;,... ;:or.t1n._J.3C;on rrencicnaremos Ja et1oto;;1a de las ot1t1s externas 

B~ .. CTERIANAS 

.. =--·ore.is s:J:.) 



PARASITARIAS. 

• Otodectes cynotis 

• Demodex can1s 

• Sarcoptes scabei 

• Notoedres cat1 

• Garrapatas (Rh1picephalus sanguineus. Dermacentor variabilis, Otobius megnin1) 

•Pulgas (Ctenocephalldes cams. Ctenocephalides fe/is, Pu/ex sp .. Echidnophaga 

gal/macea) (1. 18) 

MICOSIS 

f'¡,1tatasse::1a pach_vdermat1s 

• M1crosporum can1s 

• M1c1osporum gypseurn (1 19> 

ENDOCRINOPATIAS 

• H1pot1ro1d1smo 

• Desequ!11bnos ovancos (1. 1 SJ 

TUMORES 

·Carcinoma ce glanoulas seoaceas o cerurn1nosas (19) 

• Aaenocarc1nomas t 1 ~ 



ALERGIAS. 

Atopia (alergia ahmenucia o por contacto). (19) 

ENFERMEDADES AUTOINMUNES 

• Pénfigo foliáceo 

·Lupus eritematoso ( 1.18. í 9) 

COMPLEJO SEBORREICO 

• Seborrea seca ~· n: .... m1eaa { 19 1 
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL 0100 EXTERNO. 

El oido externo está formado por 3 cartílagos elásticos: 

El anular, escutiforme y auricular. Los cartílagos anular y auricular forman el 

conducto auditivo externo y el cartilago auricular se expande para formar el 

pabellón de la oreia. (12) 

El cartílago escutiforme descansa en posición medial respecto al cartílago 

auricular dentro de tos músculos auriculares que se insertan en la cabeza. ( 13, 14) 

El pabellón de la oreJa y cartílago auricular transportan las vibraciones 

sonoras hasta la membrana timpánica (12) 

Pabellón de la oreja o aurícula. 

El pabellón de la ore1a es una estructura muy v1s1ble Cumple con la función de 

tocall=ar y recoger las onaas de sonido y transmitirlas hacia la membrana 

tzrnp.::inica < 12 35' 

La oreJa se n1ueve por ia acción ae 3 grupos de mUsculos (rostral. ventral y 

caudal) mervados por rarnas cei nervio facral (par craneano VII) (15,38) 

Lo piel cue recuore ia suoerf1c1e cor.::ava de! oabellón auricular guaraa una 

ccnex1on es:re::hcJ con e; carti;a;Jo a~ .. 1cu:.:u suoyacente lo cual acentúa todas las 

=1 cartílago auricular es arnp:ro en la reg1on corsa! ;'forma un embudo hasta 

generar una estruc!ura tubular es:recna ( ¡ 3 1 ~) 



::L.. ::L.. 

Estructura del conducto auditivo externo. 

El conducto auditivo externo canino tiene entre 5 y 10 cm de longitud y entre 4 y 5 

mm de ancho Consiste en una ocrcrón mlc1al vertical y una porción horrzontal, la 

primera puede extenaerse una ou•;;:ac:a el conducto vertical tiene dirección ventral 

y ligeramente rostral mientras tanto la porción horizontal es la continuación de la 

porción vertical curvándose para formar un conducto horizontal más corto que 

tiene direcc1on mema! ;. terrn1"1a:-o.~o asi la formac1ón del conducto auditivo 

externo Como et oico e ... te .. no '?S elast1=0 es posible alinear el conducto auditivo 

en grado suf1c11?nte para pro::eaer a: eAarnen c!cscop1co ( 14,38) 

Et con::L ..... ::~-:i a;..;a t, .-o es:a re::...1b.erto par piel que contiene glándulas 

ceruminosas senaceas y fo·rcu!c::- p.!osos Las ceruminosas son glándulas 

sudoriparas !u::J...::3res aoo:::r1nas mo;::::: f.::..::::las Las secreciones combinadas de las 

gJandulas seoaceas :- ::e·~J1n:nosas t=r:-?1.'.3n la cera ósea {cerumen). El cerumen 

cumoJe oos fun::.1ones ¡:ro:e;Je a! ::or:::...;=:o aud1t1vo externo al inmovilizar los 

ob;e:cs ex:rañ=s y ma..,:.ene ta n1ern:::rar.o t1rnoan1ca númeda y flexible. (43) 

Irrigación sanguinea del oído externo. 

El oico e ... :erno tiene wna vas::utar.=a:::c~ abunaante proveniente de ramas de la 

artena caro:1ca e··te·n.:: Una ane·.a a...:r:cwl:i~ caudal grande se origina en la 

carci::ca e·:!err:a a r.1·.·e-, ~-=-!a c~se ::.:.::- ::::::;r¡;;_::: ar:wi.3:- Esta a!'"tena emite fas arterias 

¿jur:culares 1a:era1 int-?· P'H?a1"2 ·• p1.;;;-::J .:J' liJ v.:ls.::ulatura del pabellón auricular 

:Ll·n:::1en ces.~·¡Deña i.:·· o.::i:>e· :e·r'!·~·re.;::: .. 11ac~r menor El drenaje venoso se 

p~a::::~ce <::! :r:i·.-es ce la!:- .... €'r1as ;;.''h.0•1=....: . .:-i· =a....:;::a1 y temporal superi1c1al hacia la vena 

r-:-1aa:llar ¡i(°·· 



Nervios del oído externo. 

La inervación sens1t1va del pacellón auricular y del conducto auditivo externo 

proviene de 4 nervios trigem1no facial. vago y segundo cervical. La rama 

aunculotemporal del ner..,10 tngemino provee la inervación sensitiva de la piel que 

recubre la oorc1on non::on!al del con.::lucto aud1t1vo y la membrana t1mpén1ca. El 

nervio facial esta relac1onad::i con la superf1c1e ventral del cartilago anular, cerca 

del meato acUst:co e;.-terr.o OSE::: la corr.unicac1ón entre el nervio facial y el vago 

se produce en 13 sa 1raa ae· ne .. '.'1C facial desde el orJf1c10 est1Jomasto1deo Se 

considera q:....e estas ran1as va~uies se aesprenden formando la rama auricular 

lateral interna h3::1a la p.¿;., cel cor::::.....;::!o au~:ti'.'O externo Cuando una 1rntación 

leve del condu:::to a...;.:::.:1.;::;: es: ;t1u;¿, . .:Js te:-m:nales sens1t1·.·as ael nervio vago se 

puede dese•1:::::.:?acna· el ·. :.:-· .. i·:::- go~:·.::::- r·.:~1c¡o Lu superí1c1e convexa del pabellón 

aun::u!ar re::. c.~ w·e:""· • .:::::: :::-·- s¿·1s,t • .:3 e r._:-.:::~·n·na·-,:~ ael segundo nervio cervical. El 

Membrana timpanica. 

L~ r.1€!r.t:':-a~"":: t··1~:.. ... a~ :::: '='~ .....:~-: !.:i~.:: •• ~ ''!""l-e,.· .. ~::ra~-::::J;:;.;:. aelgado ;.'ligeramente opaco 

que seriara o:·· c;,-:J::i e·~"'"''r-:..; ce, 01c:-, rne.::.::i Se uO!:::::a en un ángulo de .45 grados en 

re.a:::.an ::c"l ·:-:: e:-9 c.;:-··:·.c,' ao.o:- !.:.: c::.r:::;::·~ rior!=o~1t::i· d-e! conducto aud1t1vo externo 

La ~crc1C:'"'! S..J~·,,;r1c:"" ::--::=-:;.;e·~J e::: 1.:i c:-:·:::::::::-i fJa::;c:: y la oor:::!ón 1nferror mas grande 

es 1<3 cor::·:-·~ !-:!nsa ~:: • 2 
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La porción tensa es delgaoa. tiesa y brillante. por lo general de coloración 

gris perla y tras!Ucida, aunque puede tener hebras radiadas opacas. Si se rompe, 

se cura con lentitud El examen h1stológ1co revela que la membrana timpánica. 

está compuesta por 4 cacas una ep1derm1ca externa. otra mucosa interna y 2 

capas de te11do fibroso interpuesto La capa epidérmica está compuesta por piel 

delgada sin pelo formada por una capa basal plana sin crestas y una capa 

superf1c1al que tiene unas pocas células de espesor. Este epitelio escamoso 

estrat1f1cado se continUa con epitelio del conducto auditivo externo. (38) 

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL OIDO MEDIO. 

Consiste en el espacio uoicado dentro de la bulla timpánica ósea; la abertura del 

tuoo aud1t1vo y los 3 nuesec1llos aud1t1vos con sus músculos y ligamentos 

asoc1aaos (39.1 

Estructura de la bulla timpánica ósea 

La r: . ..;::a tin--:panrca es la est:""u::t:..;ra os-2a 'fo:""rr..:Joa por la fosa mandibular. el meato 

a::us:i.::o e.,,terno 'ª ventana ves:in:...::a'.'" e! cona:.;cto facial la ventana coclear. el 

c::ir-::....:cto h•PO;Jloso ~:~rn:::.oair:en:..;- La t:i:.;t;a :in10.3n1ca tiene un ancho y una 

:.x::iL.Jnd.ca:::i ae c:n1en:=-1cnes s1n11:a:""eS · B-1C::n1m1 La parea ce la bulla timpánica es 

:"'"""'-~·. ae!_;Jw.::e ·• fa::: a~ re:.ra~ De>s::~ u~á oe:""spec~r·.:a :::lin1ca es importante 

.:u::re::;:.::r 105 re.a::::Jne~ es~re::~3s -::>~~·~e, ccnc:-;::;to fac1a! aonao se aloja el nervio 

s r-~oa!::::os o:Jsgan;::!10'1ares a~-==- ~-=" :::::: r·~-2,...., a OJO ~· las estructuras oenorb1tanas, 

a.z:1 c.ao 1n:e .. nc :i-· la cav1c3::::: ae: 01C:' :":1S-';)rO El techo de ta cav1aad timpánica tiene 

1.3 



En posición inmediatamente lateral al promontorio coclear se observa una 

ventana vestibular estrecha, recubierta por un diafragma delgado. El conducto 

facial óseo tiene una relación muy estrecha con la cavidad del oído medio. (13,38) 

En la cara caudal de la bulla timpánica se observa una gran fisura 

denominada fisura tímpano occ1p1tal, también conocida como fisura petrobasilar o 

petrooccipital. (13) 

Hucsccillos y músculos auditivos 

Estos huesectllos martillo yunque y estribo son móviles, pequeños y se extienden 

como una cadena desde la membrana timpánica. creando una conexión funcional 

entre esta Ultima;' la ventana vestibular (38) 

Er martllto es el hueso mas latera! Esta formado cor una cabeza que se 

articula con el yunque un cuello aelgado y un mango largo Las v1brac1ones de la 

mernorL3na t1mp<:Jn1ca se :ransrn1ten a rraves de ta cadena de estos nuesec1llos a la 

C'~niir:ra cus- se er.:::uentra aentro cel ves::oulo La ventana vestibular tiene una 

:.J'.'"ea ae : 5 .:: ::o ve.::es f":-.as oe:::L;efia c...;f.:- !a n1emor3na t:moánica lo cual 

esauf"·le!::::os n1uv o~;:,.;ue~-t".JS e. n--:us::u:o :e~sor ae1 tin1oano e1 :::u.31 es esfenco y 

s .. : ·riss:"!.:> eri e' P--:ar: do rne:11ar::e ~;; ?en~c:"'l co:"tc y por el estnoo (el n1Usculo 

E:-::: :;ue!e!r::o n1as pec...:eño ce. -:::u-:~oc' t1en"2 "¡r,3 re!a-::ion estre-:::ha con el ongen 

~~· r.er-..·10 tac::a: aue to :rierv"1 L3 :::or.:rd::::::;cn refle1a ae estos 2. mUsculos en 

~~soues:a a !os rui::::os ;:ittos cete .. ni••--..:¡ 13 t·.1.:i:::1cn ce los huesec111os del oído lo cual 

a!e~1ua las v:orac1or.es 13~: 
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Nervios. 

Dos tipos de nervios deben considerarse en relación con el oído medio: 1) 

aquellos en tránsito y que mantienen una asociación estrecha con el oido medio 

pero se dirigen a una ub1ca.::1ón alejada, 2) los que participan en la función normal 

del oido medio Los nervios en tránsito relac1onados con el oído medio son: 

nervios s1mpét1cos posgangl1onares que se dirigen al ojo y a la orbita desde 

cuerpos celulares nerviosos uo1cados en el ganglio cervical craneal, el nervio facial 

y una rama del nervro glosofaringeo. et otro es el nervio timpánico que merva la 

membrana mucos<'.3 que recuore la bulla timpánica. que inerva la cav1aad del oido 

mea10 Todos son susceptibles a la lesión causada por enfermedad o traumatismo 

del oído mea·o t 3B 

Las. 1rfe=-:=;ones cron1::as ce la cav1oad del oído medio pueaen erosionar el 

r.ueso que 1.:i sec~:u<J ae Jos nervios caroti:::Jeos La tes1on ae estos nervios causa el 

sir.arome ce Horner GU€;: consiste en r~11os1s tccnstr1cc.ón pupilar) y enoftalmos 

: reces10~ ae1 gtobo o::ular) C;.Je con:riow;.'en al prolapso del tercer parpado 

Tn•i.n1e:: ~e pueoe halla .. ptosrs ¡::a ida ael parpado superior; El nen.no facial 

a:~a1.::esd e· c::-n:::J:.;::!o fa:::a! oseo :o c:.....n; expone este nervro a ia cavidad del oido 

·~d'.~ra~ o:rcs sir-:to~~•as :::::::rr<o ::aiaa ce 1G oreJ.:: cara!1s1s de tos rnüsculos bucales 

• ~s:::asrncs ::ie, f"1us::u:::. cw:an~8 ;:J:· ::uello oor detras ce la oreja del lado 

Es~':"~,.:::::-- .. :::. !a•nt:i1en lle\.a f.oras 9:...ista:1vas cesa~ las oaoilas fung1formes de 

ter::i::is ros:ra1es C·'.? lé: 1e~~:-=-;~ Cor.-:o las oac11as gustativas requieren 

... ~;".?~"".:: • .::l::: rie:...:rotrco.::as c.1ara ma~~E--.... ~~s-:.-- i~nc1ona1es la 1es1on ae la cuerda del 

• n-:-a:·~o ~e~ern11na atrofia ae la$ ca:i. as ~:...::'"'l~:~Cf!TieS ae! lado afectado (38 43) 

.:L 5 



El nervio timpánico. ong1nado en el nervio glosofaringeo, inerva la 

membrana mucosa que recubre la bulla t1mpárnca. y da lugar al plexo timpánico, 

que inerva la cavidad del oído mea10 Estos nervios pueden transmitir sensaciones 

dolorosas desde la cav1daa del oido medio (14.38) 
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PENFIGO FOLIACEO Y LUPUS ERITEMATOSO 

Información general. 

El pénfigo foliáceo (presencia de ampollas acantoliticas) y el lupus eritematoso 

(colagenapatia tegumentaria o s1st~m1ca) pueden expresarse a nivel del pabellón 

auricular. s1enao esto muy frecuente. aunque pueden extenderse al conducto 

aud1t1vo y causar ot1t1s externas (19) 

Características clínicas. 

Pustulas >"' paoulas primarias en pa::iellón auricular. debido a estas ·se genera 

autotraumatlsmo (29) 

Diagnóstico 

Se real1:;:a en oase a anamnes1s e .. a~en f1srco y frotls directos, además de 

biopsias 1;:-, o:ocs;a ae ore: re·~e·a i.;'1.:3 cerr;oia:1:1s rnterfa::::ral. alteración vascular 

Manejo cllnico. 

( .:?=.::i:;.::crina 2 mglkg cada 48 horas o 

::LB 
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2. Permitir que un antiséptico apropiado se mantenga en el canal durante 3 a 

5 min. Secar el canal auditivo. 

3. Prescribir terapia tópica para reducir la ir:iflamación, Cor:i soluciones 

camerc1ales que contengan dexametasona, tiSbendazale ~ genta_micina. 

4. Reexaminar en 2 semanas para determinar sí··la _terap-ia tia resultado o ha 

sido efectiva. (18) 
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POLIPOS INFLAMATORIOS. 

Información general. 

El pólipo inflamatorio pocria ser el crecimiento no neoplásico más común que 

aparece en el oido externo del felino y menos común en un oído canino. Estos 

pólrpos no parecen tener predilecc1ón por una raza. sexo o edad en los gatos. 

teniendo una 1nc1denc1a mas elevada en gatos maduros jóvenes. lo que sugiere un 

origen congénito El examen otoscóp1co revela una masa carnosa de coloración 

rosaoa a rOJa alojada en la profuna1dad del conducto Cuando ésta ocupa el 

conaucto auditivo externo ya ha protu1do a través del tímpano que se ha perforado 

con el crec:m:ento del pói1po inflamator10 (5.38l 

Los oólrcos rnflaniatorros son un factor pred1spanente de la ot1t1s externa y 

a~ c!ars mea1a (38 • 

A med1aa aue el polleo aumenta ce tamaño se aproxin1a al diámetro del 

=::inou=to aud1t1vo y lo se!la ce moao cue los exudados de la otitis quedan 

:::raoa-=os oor detras oe1 po!ioo en e: oída rnea10 Estos pólipos pueden originar 

~"":.3 c~itis e .... -ternn persistente y as::ic1a!""se con atooatia media e interna. (24.38) 

Caractcristic.;:is clinicas. 

A::un-,~:a=1ones cereas profunaas con exuaaac niucopurulento grave en el 

::;::;n::h.~=~::i a~d1:1v::::: sa=ua10.3s e 1n::.in.:J;=1:::::~ de In ca::ie=a (38) 

Diagnóstico 

C::o!og:c.::::.,1-ent~ só!o S"? coser·.·a 1r:':LJ~ac1on cor lo tanto. debe realizarse una 



Manejo clínico. 

Los pólipos suelen ser pedunculados. es decir. fijados a la mucosa por un tallo 

delgado_ La extirpación del tallo es esencial para prevenir recurrencias. Un método 

común para la extirpación de un pólipo es sostenerlo con una pinza cccodnlo y 

aplicar una extracción suave el pólipo puede tener una rotación de 90°.Después 

de extirparlo. se debe difundir una solución tópica de corticosteroides directamente 

sobre la superficie mucosa de la bulla t1mpán1ca, s1 se presenta una complicación 

con biJcter1as o levaduras dar el tratamiento especifico (38) 

Debido a! ról1po Jos exudados de la ot1t1s quedan atrapados por detrás de 

este d.::soues de la ext1rpa::::1ón deoernos l1mp1ar todo el conducto auditivo con 

una so1u=1on h1g1ern::ante auri::u1ar dando masa1e en la base de la oreja y secando 

con una bomba de hule (3 18l 

Perm1!1r awe un an:1seot1co ::orno ta c!orohex1dma al 2º/o se mantenga en el canal 

curan:e 3 a 5 mrnutos Secar el canal aud1t1vo ;.• prescnoir terapia tópica para 

re~~=·:- la 1nflamac1or. ( 18) 

2.1. 



NEOPLASIAS DE GLANDULAS SEBACEAS. 

Información general. 

Son comunes en perros y poco frecuentes en gatos, se presentan alrededor de los 

1 O años de edad. Estas neoplasias se subdividen en 4 tipos histológicos: 

hiperplasia nodular sebécea. adenoma sebáceo, epitelioma sebáceo, y 

adenocarcinama sebáceo. Jos cuales son dificiles de diferenciar en la práctica 

veterinaria. (18) 

Caractcristicas clínicas. 

Masas solitarias de 2 a 5 mm y hasta 7 mm, se ven como elevaciones cutáneas 

lisas. como verrugas h1perqueratosas. ulceración. descarga grasienta de éstas 

masas. (18) 

Diagnóstico. 

B1ops1a exc1s1onal para estudio h1stopa:ológico (14.18) 

Manejo clínico. 

Ex::::1s1ón Q!,...;JrUrg1ca aef tumor y oe1ar niárgenes de seguridad Se puede utilizar 

cnocrrugia si re1nc1ce (1.!1 

Posteriormente llevanios a :::aoo un oian terapéutico para las otitis externas. 

H191en1::ar el cana! auncu!ar ;· oic=is n1ed1os falsos (pabellón cóncavo) si 

estan oresentes 



2. Permitir que un antiséptico apropiado se mantenga en el canal durante 3 a 

Smin. 

3. Secar el canal auditivo 

4. Prescribir terapia tópica para reducir la inflamación~ Reexaminar en dos 

semanas para determinar s1 la terapia ha sido efectiva y ver si ha reincidido la 

neoplasia. (23.38) 

23 
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS. 

Información general. 

En el canal auditivo puede desarrollarse potencialmente cualquier tipo de los 

tumores que se dan en la piel, la neoplasia maligna más común. son los 

carcrnomas ep1dermo1des Por desgracia. en el examen citológico de estas 

secreciones del canal aud1t1vo externo. raramente se aprecian células neoplásicas. 

Muchos de los tumores están revestidos por epitelio normal y las células 

neoplásicas no son accesibles al.in utilizando hisopos ( 14.22) 

Estos tumores pueden a!terar el estado del canal auditivo y permiten el 

desarrollo de una 1nfecc1on secundaria ( 18) 

Caractcristicas clínicas. 

Únicamente se ve afectado el pabellón auricular, donde se observa eritema. 

a10Dec1a escan1a. costra y Ulcera tc1catnz (1~.29) 

Diagnóstico. 

Asr'l•ra::.on con agu1a fina e 01o~s1a Aaernás ae la historia clinica y examen físico y 

S·"" ::orif1rn1a con el estudio t11stoo::no:ó;i1co tb1oos1a) (iS.22) 

r"iancjo clinico 

E •.c:s1on qurrUrgzca con un n1arge~1 de 

~·!e::cicn Para la mayoria ce ros casos 

a 3 centímetros es el tratamiento de 



PERROS NADADORES. 

Información general. 

Esta etiologia se podria manejar como un factor predisponerte, y aunque tiene que 

ver la bacteria Pseudomona sp . ésta se clasifica como una causa diversa, ya que 

se necesita de una expos1c1ón excesiva al agua. ( 19) 

Los perros "nadadores" son aquellos que son utilizados para la caza o que 

nadan en rios. lagos e incluso albercas. estos son más susceptibles a las otitis 

externas debido a la maceracion provocada por la entrada del agua en el 

conducto. pero también como ha sido descrito en el hombre. por una 

contaminación por Psevdomonas sp que se encuentran contaminando el agua. 

(19.27) 

A mea1aa que 1ncren1enta et contenido de humeaad del estrato córneo, 

declina su func1on de barrera protectora pos1b1lltando la ocurrencia de infecciones 

oportunistas (Blank 1979 Sentuna y Carr 1958). si el incremento de humedad 

persiste se oroauce la exfol1ac1on y a:::le!ga::am1ento ep1dérm1co (24) 

Caractcristicas clinicas. 

Secreciones purulentas ~· aounoantes de color amanlio pálido a verdosas con 

L.lcerac1ones aolorosas -y· una inf.amac1cn severa can eritema en pabellón 

aurrcurar r3 191 

Diagnóstico. 

Anamnes1s 1e-:oos1c1ón a! a;:ua en aioercas rios baños agresivos o continuos). 

Evaluacrón c1tolog1ca e 1ce-ntJf1cac1on ce los exuoacos (22) 

::25 
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Manejo clínico. 

Primera se realiza el plan terapéutico para otitis. Las Pseudomonas generalmente 

ocasionan una otitís crónica o resistente. (1, 14) 

Tópicos: Gentam1c1na. pohm1x1na B. polihidroxidina yodada diluida 1 :3 a 1 :5 en 

agua 2 veces al día. (1, 14) 

S1stém1cos: Ormetapnm-Sultaa1metox1na, Trimetoprim-Sulfcnamida. (18) 

Am1kac1na 50mgtrr.I 11n~·ecta:::>le aollcaoa sin diluir) 3 a 5 gotas/oido/12 hrs sin 

nie::c!ar con otras gotas c:icas (91 

Nota Gentam1c1na oolim1··1na B :.· arn1kac1na son ototóxicos s1 alcanzan el oído 

interno ( 1 a) 

Acico ace:i:::: e':=a:.: ::::::ntra pse~;ao:·nor:as en una concentración al 2º/o que 

es letal oar.J estas ca=ter1as a1 rnin~:o ae ccn:a=tc (23) 

No se re::cm.er-:::.3 e. wso C'2 :::cro'Jo .... a::1na contra las Pseudon1onas sp .. ya 

C:..Je un e:.t;...;:J.c re.:1 ·=~=::: e·, 1a Un:versiaa::: :l>o: Tel-Av1v Israel revela que la 

extern~ au~~·•::n"":':.Ll ce--":"" :.er'!~Dc Es:o se !ie.·.J a ::aoo en 25 pacientes en-:.re 1988 y 

2001 con E:~ c·a:tnos:1::c cJ~ o~•:'.s 8 .. :e:-na (27, 



F.A.===RE::S 
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DEMODEX FOLLICULORUM var. Canis 

Información general. 

La demodicitis es una enfermedad inflamatoria de la piel que se asocia con un 

estado de 1nmunodef1c1enc1a cara:::tenzada por la presencia de un gran número de 

parásitos llamados Democe• fol!:culorum Este acaro es parte de la fauna normal 

de la piel del perro encon:r.3ndose normalmente en muy poca cantidad. Los 

pariis1tos son alargados m1a:enao alrededor de O 25 mm de longitud. presentan 

cabez:a. tórax con 4 pa,.es ae t-•atas re::::noncnas y aodomen alargado que muestra 

estr1as transvers.:JJes t.:ic:=: e·1 ia c.:;ra aorsal como en la ventral Las piezas 

bucales es:an consti:ui::J.:is L'c.r un P.:l'" de catoos un par de queliceros y un 

h1pos!oma 1moar Et pene s.:;=:iresa:e e~1 fa cara dorsal de los machos a la altura del 

torax mientras aue la v:.fv.:i ~n :.:::s nen~oras es ventral (18.25) 

El e;.:::'::> o:o.::);:.:::v ::.~·~·;-.'3-:::: s~ css.:'l·:-:: :.:1 en el nosoeaaaor en el que se 

reconccer. huevos :.:y. :l'.- t:rc:::::>,n·as ae:..;::: ... 1-fGs -,· adu!:os Los macnos se 

lo::ali.:::an en Ja su;::ie..-.: . .:.e G·:: 1ci ;.__·e' e ::e~.:::::é": e-= e:1a mientras que las hembras 

fecur.oaOGs. ~a::e"' !.?. P~.:es:a ce r.ue·.·:;::$ e;i n~·1~ero ae 20 a 2.:!. en tos folículos 

.::s:i::1ZJ c::;r· ~a·:3s ce· s,~:.:..·~;:i ,r·~·.__Jn ::1"':) ni~::J .::::::'."l oor celutas que se man1f1estan 

~-y :.. .. ri e~e::::-_i inrnu:-:c~o.A;._·'"~~::;· :::·?' :;.....:-:··::: so~~t- ,3 transforrnacion de los linfoc1tos 

na·Tnaies e con aen1oa ::c.s.s e~ :e~ t,.:_.•.-:i:;. :n.:::: .... :::•::3 ocr sustancias m1tógenas. (25) 
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Si se produce inmunidad contra la sarna demodécica, los animales pueden 

curarse espontáneamente y pueden hallarse presentes Demodex en la piel en 

ausencia de lesiones (18) 

Existen evidencias de que 1os ácaros auriculares pueden iniciar la otitis 

externa. pero se mantienen 1ndetectables en muchos perros. Para esto se 

propusieron 2 expl1ca=1ones ( 1 8.25) 

Una (Frosn sugiere que las 1nc1denc1as denunciadas san bajas debido a la 

d1f1cultad para demos:rar los a=aros Aoenas 2 o 3 ácaros pueden inducir otitis 

externa clin1ca. ,, con10 en los casos de sarna sarcópt1ca, los mismos se pasan por 

alto con facd1d3d Esw te::.ria fue aoo~1ada adernás por un trabajo en felinos 

(\.Ve:sbrotn y :::ar 1 97 ~ Po\· .. e:1 y col 1960) la cual se mantiene hasta la fecha, 

que demostró que 13 f1s1cp.:ito!o;:¡1a de es:os acares en la otitis externa comprende 

una rea.:::.::::on oe n1oe~ sens·n111aaa cel tipo inmea1ato y de Arthus. (19) 

La segur:oa s~:;-J,ere cue los a::a:-os 1n1c1an la ot1trs externa y luego. si la 

1r:f•a:-nac.ón es mu7 1::!ensa abanaonar-i e! ::a·1al o son destruidos. ( 19) 

E.... les cases r-e::u·rerites ·::e c:·tis externa deberia considerarse la 

::::;s.::.:· ::a:: :::e cu-::- c::-cs ::c:-:t.:1::~c:;; <'.H'l1;':1ates actüen como portadores 

as,~:-::-:!"'a:1::os El Den~C:J"?• fol11-::~:.'crun1 var c.:1:!1 en tos gatos puede presentarse 

-::: ..... :;:·:is e ... ~erna Les casos :io1c~s mues:ran una ot1t1s cérea con inflamación leve 

Es frecuente cose-,.,,,ar g·an:::es can:1:::aces de DemodeA can1s adultos en 

t.Jreoar~:::ones ae cerL.;:11er. a~ pa.:::•e:-.:es 1nrr.l..:~oceonn11dos ('18) 



Caracteristicas clínicas. 

Los canales auditivos externos presentan eritema leve y alopecia, puede o no 

haber prurito. (18,25) 

Diagnóstico. 

Después del examen otóscop1co y fis1co completo hay que hacer un frotis del 

contenido del conducto aud1t1vo A fin de evitar contaminación cruzada debe 

ut1l1=::arse para cada oido un cono de otoscop10 llmp10. Es necesario examinar el 

conducto para observar su d1ametro. cantidad y tipo de exudado, el.Jerpas 

extraños. etcetera Con un escoo1l!on obtener material para examen microscópico, 

ésta muestra debe ir en un porta=io1etos con una gota de aceite mineral y 

examinarse \ 16.2~ .231 

Manejo clinico 

Denen1os oar tratamiento a la causa primaria en este caso, Demodex con un 

D.:Jño acanc1oa aou1 µoaen1os usar el amura= ae 2 a 8 mi de la solución comercial 

por caoa litro ae agu:t 3 caños con intervalos ce 7 a 14 días. Posteriormente 

!levar a cat>a el c!an tera:.-iéut1co va menc:onado anteriorn1ente que se aplica a las 

o::~:s e:-.ternas t18) 

·contra1na1caco e' uso ce c::r!:costero1aes s1stérn1cos en los casos de 
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Demodex folliculorum var. canis 

1.- Identificar y controlar enfermedades primarias. 

2.- Higienizar el canal auricular. con ácido láctico y ácido salicílico o con ácido 

carboxillco d1metilciclo y permertrina al 1°/o_ 

3.- Permitir que un ant1sépt1co como la Clorhexidina al 2º/o se mantenga en el 

canal durante 3 a 5 minutos 

4 - Secar el canal aud1t1vo 

5 - Prescribir terapia top1ca para reducir la inflamación, esto se logra con 

medicamentos oue contengan gentam1cina o dexametasona que funcionan como 

ant1b1ót1co y des1nflan1atorio (18) 

Den1odex folllcvlorurn ,,ar Cat1 (Ot1t1s Externa Cerum1nosa). 

1 - Controlar la causa primaria 

2 - Llevar a caoo una lm101ez:a con agua o vinagre al 5º/o diluido en 1 :3 en agua. 

3 - L1mo1ar el onf1c10 e..:terr10 y parte conca·.•a oel oaoellón con champú de alquitrán 

~ntiseoorre:co ( 15 i 

UnG e:. dos .. ·e::es por sen1a:'l~ ao:icar agentes desecantes anti1nflamatorios 

sua .'es y oue .. a:ol1t1cos c::H1 un sna'11000 auf;' contenga peróxido de benzoilo, 

r°"=··~2-;a;--:ao !os can<31es <3ua,:1 .. :os externos ~r de1ando actuar el producto por unos 5-
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SARCOPTES SCABEI 

Información general. 

La sarna sarcópt1ca es una enfermedad transmisible de la piel. intensamente 

prurit1ca causada por Sarco:Jtes scaoe1 var carns El ciclo biológico de este 

parásito es de 17 a 21 mas la riemora anida en el interior de Ja piel de 40 a 50 

huevos en el tUneJ que forrna estos eclosionan entre 3 y 5 días dando lugar a una 

ninfa. presentan 2 es:ados n1nfales 1oroton1nfa y deutoninfa), finalmente aparecen 

los adultos El prurito intenso induce a un autotraumatismo excariativo (los huevos 

y las heces provocan el p:-un:o: Los acaras afectan primariamente a los perros, 

pero pueden a:aca~ ternpo"a:.,.ente al gato man1festc3ndose más en ani.males 

1nmunocomprornet ~C'~ '-:E 3·.J¡ 

Los animales a~e::~.:l~::is oue::Je~ ser ce cualquier raza. edad o sexo. El 

cuerpo de estos aca:-C$ es g:obosc presentan eso1nas dorsales puntiagudas y 

dentadas e-.:;sten 2 ceroas vert1::::a1es en ei d::-rs:J del propodosoma. las patas son 

cortas Los tarsos aer 1 r::; .:?ca ~' ..::~ pa'" ce ca~as de los machos, así como el 

1 ro y 2cc par a-: ca:a~ ce tas rie~-:::.:-a5 terminan en ventosas con forma de 

Carnctcrístícas clínicas 

Canales aua1~1vos exte:-r.os y oaoe. ::-ries a:.;r:culares afectados con erupciones 

er .:ernatosas oat.1ulc cos~rosas e oru .. ;:c es intenso las orejas presentan 

~;-_,:,:.::,:¡r11.:J:::10~• en su perifer;a e n·oer-::~.er.a:os1s (26 27.30) 

Diagnóstico. 
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Manejo clínico. 

Para combatir la causa de la ot1t1s. se debe tratar todo el animal desde sus 

pabellones auriculares y canales auditivos externos los cuales deben ser 

remojados en su totalidad Esto se logra con el amitra=. en solución de 250 a 

1000 ppm (2 a 8 mi de solución comercial por cada litro de agua, 3 baños con 

rntervalos de 7 a 14 dias) o productos que contengan permertrina al 5°/a. (18,30) 

Para combatir el prurito intenso ;• las lesiones que esto ocas1ana. se hace uso de 

cort1costero1des en aos:s an:1alerg1cas {Prednisona o prednisolona 0.5 a 

mg/kg/día vía oral por :: o 3 dias) esto es bastante útil para detener Ja 

automut1lac1ón ( 1 e . .23' 

Un cnarnpU ant1seborre1co a;,.•uda a el1m1nar costras y otros detritus y 

agentes se::antes como e! rnarox1ao de alumenio ros cuales actúan como 

astringen:es de exudLJdos orovernentes ae :as erupciones entematosas en los 

canales auditivos e:w-rernos y paoer~cnes aur•cutares productos que actúan como 

ant1seoorre1::os. se:::antes y astr1r;;en;es s::.n aauellos que contienen .3cido láctico 

:• G::1do sa11c:!1.:::i t.:i -::!·~~·r.o:::i~n ce ::::;s:'"GS .,, ce de:rr:us lo legramos masaJeando fa 

oose e~ la ore1a :::cr"'! un.:: rr;.:inc " se:::anco c::::::n una bomba de hule. esto va a 

re~1~o·:er aesecnos y ex~~.:-iocs se';) en 1os c:iscs donae se tenga que h1g1ern=ar 

1..::-i cGnal aL.:d1t1·.·o oeauei~o ooaerr.cs ;..¡:1:.::ar un n1sopo ( 18 23 24,1 

33 



OTODECTES CYNOT/S. 

Información general. 

El Otodectes cynotts es un éi:=aro parecido al Sarcoptes sp, que vive sobre la 

superf1c1e de la piel. pero no ex=ava galerías. Su ciclo de vida dura 3 semanas. 

Los acaras se a!rmentan ae restos ec1derm1cos y liquidas tisulares a partir de la 

epidermis superf1c1al 1nm . ..:c1enao a una 1rr1tac1ón intensa y formación de costras 

espesas de color ro11::0 tos~a-.::::o e"'": J<JS ore1as de perros y gatos. El hábitat primario 

de este ácaro psoroo:rao es el carial aud1t1vo Se ha detectado Otodecres cynotis 

en un 50º.,.;, de los casos ae ga:::>s ;: un 5 a 10",ó de Jos casos de perros con otitis 

externa O:odec:es cyno:1s es resoonsaole de al nienos el 50°/a de los casos con 

ot1trs externas ulc:eracas un estu::110 llevado a caco en la Facultad de Medicina 

Veterinaria ae Grecia e~• e~ 20J ~ re·.·e!a que el predom1n10 de Otodectes cynatis 

na sido estrniaao en !..H• 25 :S~;..:, ae 1:] 1 g:ito~ muestreados (11, 1 B.19) 

Caractcristicas clinicas. 

Es tio1co ver una secrec1on 9ranular seca y rOJ.3 marran o negra. La secreción está 

::omr.:oues:n por cerunie" cé:~~us ec;::::e:-n1:::as y células inflamatorias. Las lesiones 

p..Jeaen res!nngr,.se ai :::.:i11.:JI a:..;::::1·.·o externo. aonde se ve una leve irritación. 

hi~eraueratOS!S ., a::antosis : ~ ";"""' 22' 

Diagnostico. 

De::>i:::lo a auo:::- un peaue(-:o no .. m1erc e-e ¡;j-=aros cuede ser 1nvis1ble al otoscopio, en el 

f:>o:an1en cr:olog1co de Jos e,.4Jaaaos s;:1 tef11r aeoen ouscarse atentamente huevos, 
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Muy pocos ácaros pueden ser suficientes para inducir otitis externas. (18) 

Manejo clínico. 

El tratamiento de la otitis externa otodéctica comprende una variedad de 

preparaciones áticas paras1t1cidas comerciales, y cuando se trata la infestación 

con el Otodectes cynotis. deben recordarse varios puntos. (24) 

Primero. El tratamiento debe extenderse a lo largo de todo el ciclo biológico 

del acaro. que es de aproximadamente 3 semanas. podemos dar baños acaricidas 

con am1tra::. mencionado anteriormente (18.24) 

Segundo Toaos los animales en el hogar deben ser tratados del mismo 

n1oao 1nclwso s1enao a~1ntom3!1cos para prevenir la re1nfestación y diseminación 

cí::11ca de 1os acaras (24 

Con resoecto a la ot1trs externa usamos agentes cerummolit1cos. Disuelven el 

:::::erL..;:-i1e;. :.· secan el cor.au:::!o como eJemolo tenernos al ácido láctico. ácido 

sa.!::i!1c::: ademas estos medicamentos nos ayudan a retirar restos de células 

e~: . .:Jern-:::::as ~ 1"1t1ar.la!or,c:zs pro;::iorc1on;::::n~co· así una l1rnoie::a externa del canal 

a~~:t1vo e.-.terno Ager.!es secantes que contengan peróxido oe ben;:o1lo para 

.:..::!uar ccn~ra ta a:::~1'.·1:::a:::l bacteriana te ve ( s: esta se presenta). para las 

A;JOJO-::.Ps arit11..-,ftan~:J:C':""1:'.:)S 1 De •.a:'""lleri:asona. precn1solona etcetera) Estos 

"::.~ ~.·..J:la'"'. a cetener -21 prur1:::0 '.• léJ au:;:,nii..::;lacron a oasis de 0.5 a 1mg/kg/dia 

• .:..: O:""a. ::::e:- :: o 3 de as (2.! 26' 
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NOTOEDRES CA TI 

Información general. 

La sarna notoédnca es una enfermedad transmisible de la piel. intensamente 

pruritica causada por No:oe::res cat: prefieren la piel con pelo ralo, los canales 

auditivos externos y tos pabellones auriculares son afectados y pueden ser las 

únicas áreas lesionadas 1rnc1ales El ciclo b1alóg1co dura de 17 a 21 días y es 

completado sólo en sus resoe=~1vos hospederos Anidan a mayor o menor 

profundidad en la oiel En tas 9aler1as la hemora deja sus huevos y gránulos 

fecales. a me::2:da que 1:::s r.._.e·:cs e::ios1onan las larvas horadan hasta la 

superf1c1e movd1::ancose eri ous=a ce al:men!o. oostenormente forman una bolsa 

de muda de la aue erner9e~1 corr~o n,.-,fas La act1v1dad del ácaro hace que la piel 

reaccione c::in acar.:cs:s r1·oercuera~cs1s ;...: dllatac1ón vascular. Los ácaros afectan 

primariamente a los g.:.:os oero pueden a:acar temporalmente a otros hospederos 

corno el perro ::orro cone o:• al Mumano ( 15.2...:!.25) 

Características clínicas 

Se obser·.·a u:1a 1rnt<J=•c:i ,.,tens.:i e).uoa:::1ón con formación de costras, prurito 

intenso :O' er~pc1ones er1tema~osas soore oa=ellón auricular (24,25.26) 

Diagnóstico. 

Es:e se ~uncam~nta e·· l.:-1 ce~·nos~ra.::1on ae acares. huevos y/o deposiciones 

re.::ales en 1cs rasoa·::os =~ta~eos s~~-::r-f,=,a:es El material recolectado de las 

r~st:'acos se co1oca so=re :..;n oor.a'.;;:~ e:os ce~ aceite mineral. el cual se observa 

e~ el m:::roscoo10 D.-. aiteren.::ra; e::-~, . .3 ~ r:a ;..· !os aemtis ácaros ( 18,24) 

El proced1m1ento ael cia;:nost.:::: -=>sel r,,1sn10 oara Jos ácaros restantes. 



Manejo clínico. 
37' 

Se debe dar un tratamiento para eliminar la causa primaria, este se logra 

utilizando ivermectina en dosis 200 a 400 mcg/kg por vía se la cual es altamente 

eficaz y debe ser repetida 2 semanas después. No aplicar en gatos menores de 4 

meses de edad, en esos casos se recomienda utilizar amitraz. El empleo de 

corticosteroides en dosis ant1alerg1cas (prednisona o prednisolona 0.5 a 

1 mg/kg/dia por via oral) por 2 o 3 dias son útiles para reducir el prurito y detener la 

automutilación (18.24.25) 

Se usan agentes secantes oue sirven para atacar la actividad bacteriana 

leve (s1 ésta se presenta; c.::imo e~emplo tenemos ar alqu1trén soluble. azufre y al 

ácido salicihco. ademas de actuar como astringentes para atacar las lesiones 

exudativas que se generan en la ct.t1s externa por !'1otoedres ca:1, proporcionando 

asi una lrmp1e=a to!a! sc:Ye los :::an<J!es aud1t1vos externos (18) 

Hacer esta frmp1e::a oc:- lo menos durante 15 dias. cáda tercer dia o hasta 

que se vean resul!acos ocs1t1vos (.2...:·1 



GARRAPATAS. 

Información general. 

Las garrapatas se diferencian de los ácaros por su tamaño más grande existen 2 

familias: lxod1dae (garrapatas duras) entre las que se encuentran el Rh1picephalus 

sanguineus y Dermacentor vanabi/1s_ las cuales son las especies más importantes 

en caninos y felinos Estas garrapatas pueden ser encontradas en pabellones 

auriculares y canales aud1t1vos externos de los perros y gatos jóvenes. La otra 

familia es la Argas1dae (garrapatas blandas) aquí se encuentra la Otabius n7egntni, 

con misma local1:::::ac1ón que las anteriores. los canales auditivos pueden estar 

repletos de garrapatas inmaduras pero en algunos casos sólo se encuentran 

algunas mediante el examen otoscop1:::0 (18.24) 

Er problen1a se presenta en =onas geograt1cas donde radica este parasito o 

si ei pa=1ente tia viaJa:Jo a estas zonas Las larvas y ninfas ce esta garrapata 

intestan los canales au:J1t1vos de su hospedero y producen ot1t1s externa. (18) 

..;aractcristicas clinicas 

Se o::iserva aermat1t1s en el punto a.e la picadura. puede verse una inflamación y 

::-·r:....:nto muy leve esto sobre el canal auditivo externo y Ja presencia de un fuerte 

.::~:o~ 115 18) 

Diagnóstico. 

r.1".3a1an!e los antecedentes ce e.o<pos1c1on y v1suah::ac1ón directa (18,26) 
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Manejo clínico. 

Mediante la extracción manual de las garrapatas incluyendo las piezas bucales, 

empapar la garrapata en aleono! o éter, nunca aplicar gasolina, kerosene o 

cigarrillos encendidos a la garrapata. para tratar el problema de ta otitis externa, 

ut11J;::amos una preoaracion 0:1ca compuesta de antibiótico/esteroíde Ja cüal es 

necesaria descues de remo· .... er a las garraoatas, esto nas ayuda con el prurito. 

(24) 

llevar a cabo el oian Terapeut1co para la otitis externa. 

ldent1f1car y controlar enfermedaaes pnmanas 

2 H1g1en1=ar el cana! aur::::uiar con ácido l.3ct1co y ácido salicílico. 

3 Perm1t1r que un ant1séot1co se mantenga en el canal durante 3 a 5 minutos 

(Clorohex1d1~a al 2''/..' 1 

~ Secar el cana! a1.Jd1:1vc 

5 Pres::rib1r terao1a tocii::a para reauc:r 1nflamac1on, (gentamicina, tiabendazole y 

dexametasona t (e 18 25 1 



PULGAS. 

Información general. 

Las pulgas que comúnmente afectan al perro y gato son Ctenocephalides canis, 

Ctenocephal1des tells. Pule .... SDD y Ech1dnophaga gal/Jnacea. La importancia de 

este parásito radica en qr...1e su saliva contiene una gran cantidad de substancias 

irritantes y alergén1cas La especie de pulga encontrada con más frecuencia en 

caninos y felrnos es la Ctenocepnal:des fe/Js (18.26) 

Las larvas de las pu:gas v1•.1en en las yaC•JBS. los adultos son hematófagos, 

las pulgas adultas sa:tan s=iore los 1na1·,nauos que se aproximan a las zonas· donde 

se encuentran estas el c1::i:J tuo1og,::o ae la pulga varia desde 3 semanas hasta 2 

años Las pulgas en a'g::..J~1as o:Jc'":un1::Jaaes avan=an dentro del conducto auditivo 

externo y aPr se alimer.tar !a aerr .. ~a~1:.s ocr alergia a las pulgas rara vez afecta al 

oido La causa ce t~ c:.~.s e•.terna es:á en CL..:e cuando las pulgas se arrastran 

alredeaor a.¿ las orejas C'9 1os nues::eaes oa:-ecen causar sens1b1ildad cutánea que 

C¡iractcrísticas clinicas. 

Se oresenta 1rntac1on en oaoellon a;..;r1:::u!ar con la orsenc1a de prurito leve. (26) 

Diagnóstico. 

Ar.te:::eaentes ae exoos:::::on con!:-c~ ce ou!gas 1nadecuaoo. identificación de las 

:;:;...ilgas o segrnentos ael ces:o:::o• en e1 an•mal. (26.40) 
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• Los perros y gatos pueden adquirir Dipylidium caninum por picadura de pulga, ya 

que las especies de Ctenocephalides son los hospederos intermediarios de estos 

céstodos. ( 1) 

Manejo clínico. 

Para atacar a las pulgas se usan baños, soluciones o polvos insecticidas que 

contengan ácido carooxillco d1met1lclorpropano y permertrina al 2%>. 

Posteriormente se hrg1enr.:::a e1 canal auricular para liberarlo de detritus celulares 

deb1ao a irntac1on e 1nflamac1ón y exudados provenientes del autotrauma. esto lo 

logramos con agentes cerum1nolít1cos masaJeando con las manos y llmp1ando con 

una bomba de hule Posteriormente perm1t1mos que un ant1sépt1co se mantenga 

en e! canal durante 3 a 5 niinutos posteriormente se se~a el canal auditivo y se 

ores::rioe terapia top1ca cara redu::1r la 1nflamacrón y autotrauma s1 es que éste 

se oresenta t 1 8 26) 

Para controlar el prurito se aarn1r11s:ra preanisona O Smg/kg en perros y 1 

m;::r¡·.g en ga:os oor via orill t29) 
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MICROSPORUM GYPSEUM 

Información general. 

La dermaton1icos1s es una 1nfecc1ón de las tejidos queratinizados (uña. pelo y 

estrato córneo)_ El M1crosporurn gypseum causa el 20°/o de las infecciones en el 

perro, en los cuales se d1agnost1ca en exceso (esto debido al desarrollo demorado 

de la 1nflamación por falta de inmunidad especifica. en perros sanos y con un 

sistema maduro. las dermatof1tos1s son autollm1tantes) y el 6°/o de las infecciones 

felinas El M1crosporum gypseum reside en suelos enriquecidos. Los perros y 

gatos se exponen mea;ante la accion ce cavar en las areas contaminadas Las 

1nfecc1ones con dermatof1tos se consideran aprurit1cas ( 1) 

Caractcristicas clínicas. 

Se presentan mancnas atope::1cas eritema en gatos y otitis cerum1nosa. (34) 

Diagnóstico. 

Ha:-:er c1agnost1:::0 d1ferenc1al con aemod1coc1s El diagnóstico definitivo de la 

at:= .. :'"11c:i::'.l!1t:Js1s se hac~ con cultivo o b1ops1a Al examen con lu= de Wood NO 

f.~.c:resce Cultiva fúngico mas aoroo1ado (26\ 

r.inncjo clinico. 

:.:;. t:--Gta·niento e$ con:ra ta c:.:.s e-...:e·n'1 ::::er~n11nosa q:...Je se presenta 

C::intro1ar la causw C:'"1n~:i:""ta 1rn;:::os1s1 Los n1ed1camentos s1stérn1cos como 

.él :::-1seofu:v1na son utt!es a ~os:s ae 60:'"~9-'k;;:::tdia via oral 

Lle·.·ar a :::a::i:::i unz:i !JtT":D1e=3 t:.L.1~u c:sc.·.·er e! cerumen 



3. Limpiar el orificio externo y parte cóncava del pabellón con champú de 

alquitrán antiseborréico. 

Una o dos veces por semana aplicar agentes desecantes, antiinflamatorios .y 

queratoliticos. (18,26). 
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MICROSPORUM CANIS. 

Información general. 

Los dermatof1tos son causas relativamente comunes de enfermedad del pabellón y 

en casos atípicos pueden interesar al canal aud1t1vo externo. Las dermatof1tosis 

caninas y felmas son infecciones de los tallos y folículos pilosos. Los tallos san 

fr<3g1les y los fragmentos pilosos que contienen artrosporas infecciosas 

representan el medio mas eficiente de transmisión hacia otros nospederos. (23) 

El nango ::.oofiJrco tv:1crosporun1 can1s ocasiona la ma;1 or parte de las 

mfe::c1ones füng1cas en los gatos <92°/u oe los casos en el Reino Unido y hasta el 

99(1/0 en los Es tacos LJn;:::los i En especial /lv:1crosporurn cams. representa una 

enorme arnena=a para las personas exouestas Un estudio (Oua1fe y Womar, 

i 992 1 1aentrfrcó un 35c·,..:, de in=:::::ien::1a ae transporte as1ntomatrco de l'v71crosporum 

;;;an:s en gatos pel:!ar;:os de exoos1=1ones (26) 

La transrn1s1on es mea1ante conta::to directo o con pelos y escamas 

1~tectadas en el medio arno1ente o se ore fomaes ( 18) 

Caractcristicas clinicas. 

C,:,o;::lu:::os aua1t1vos externos con inflan1ac1ón y prurito variable, en gatos se 

~•s ..:-:::~.:i una ot:t1s externa cert.;n1;r.osa < 16) 

r.1.:tncjo clinico. 

E·, e' Departamento de Pa:o:o91a Animal de la Facultad ce Vetennana. en Ja 

U· 1 1·~·"2rs1cac Complutense ce r .. 1acr:d Esoafi.3 se lle·,¡o a cabo un estudio en el cual 

!:-t.' e . ...:an11no a un ga:o Persa ce 2 rneses de edad. de sexo n1ascul1no quien 



presentaba descargas cerum1nosas en ambos canales auditivos externos. donde 

un cultivo que se realizó Unicamente manifesto al dermatofito Microsporum canis. 

después del diagnóstico se llevo a cabo el tratamiento el cual cons1stia en 

administrar griseofulvina. y después de 4 samarias de tratamíento n1ngun 

Mrcrosporum can1s fue encontrado en los siguientes cultivos y después de este 

tiempo se dio la recuperación clin1ca (28) 

La dosis de gnseofulv1na es de 60rng/kg/dia por via oral. No olvidando 

dar el mismo tra:am1ento en los oídos que para M1crosporum gypseum. 
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HIPOTIROIDISMO. 

Información general. 

La mayoría de los casos de h1potiro1dismo primario se presenta en perros de razas 

grandes y mayores de 2 años El h1pot1ro1dismo secundario natural representa 

apenas el 5°/o de todos los perros h1potiro1deos y se debe a neoplasia hipofisiaria o 

puede acompañar at enanismo (26) 

El h1pot1ro1d1smo es la endocrinopatia más preva/ente que afecta al oído y 

que puede redundar en ot1t1s externa cerum1nosa crónica. (18) 

La patogenia de es:a otitis es aUn poco conocida, pero aparentemente se 

angina por mod1f1cac1ón de las secreciones glandulares y de los procesos de la 

queratinizac1ón Puede ocurrir que la ot1t1s externa sea el primer síntoma 

observado por el prooiet.:Jrro en caso ae enaocnnopatia tiroidea. (19) 

La ot1t1s externa es un corre1a:o frecuente de la afección hipotiroidea Los 

niveles OaJOS de horrnona t1ro1cea a:tera:-t la compos1c1ón de c3c1dos grasos de los 

i10Jaos de! cerurner. EJ h1oot1ro1c1srno pueae sooreact1var las glc3ndulas 

cerum1nosas causan a o ot1:1s cerummosas (33' 

El h:potirora1sn10 ~roauce aer~13:1:1s seocrre1ca r.1alasse=1a coloniza la piel 

:-' Jos 01dos aeo1ao G IZ-: 9rL1•-i c:s::io·;.:=- :rc.J,:i ae sustratos lioidos que utiliza. Los 

.:;:::1·.1:::JL1::: ae l1:itoc1:c.-s T :.- 6 e~ '.:i o';" 10 c~e recuce la capacidad de la piel para 

r-::-s::_-;on~er 3 /.:is oacter:as c.._;:3;ie3s Es~:-i ae!erm1na ot1t1s externa cerum1nosa. por 

~F~1v:·ra1 estaf11ococ1ca 129 32. 
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Características clínicas. 

La zona afectada es el pabellón auricular donde además vemos alopecia, 

escamas y costras. (29) 

Diagnóstico 

El examen citológico identifica pocos microorganismos, pero es común hallar 

predominio de queratinocitos junto con detritos celulares sebáceos que no se 

colorean; previamen.te se da el diagnóstico de hipotiroidismo mediante anamnesis, 

signos clínicos. pruebas de laboratorio y prueba de función tiroidea. ( 18,29,38) 

Manejo clínico. 

Para tratar el hipotiro1d1smo. el f8rmaco de elección es la L - tiroxina (T4) por via 

oral. a dosis de O 01 a O 02mg/kg cada 12 horas y asi eliminar la causa primaria de 

Ja ot1t1s externa (18) 

El tratamiento de la 1nfecc1ón secundaria por bacterias o levaduras reduce la 

reacción 1nfJamantoria perpetuante Los agentes cerum1nolit1cos y la irrigación 

011ca frecuente contnou~:en a preven:r las 1nfecc1ones secundarias recurrentes 

causadas oor Jos cambios oatolog!cOs 1ndu:=:dos en el conducto aud1t1vo. (38) 

En este case conde es mu:. cornún la relación de una otitis ceruminosa con 

t~7a/assez;a es reconier.aable usar a:;:ientes too1cos ac1d1f1cantes. como el ácido 

a::et1co al :?e>/., o el acreo n1állco ;. aol:::ar e! plan terapéutico contra otitis externas 

cerun11nosas ya menc1onaao anter1orn1en!e { 18 l 
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TUMOR DE CELULAS DE SERTOLI 

Información general .. 

Los tumores de células de Sertoli. representan el 50°/o de las neoplasias 

testiculares primarias en caninos. El criptorquidismo predispone al desarrollo de 

estos tumores Los tumores de células de Sertoli, se presentan con mayor 

frecuencia en perros mayores de 7 años y están predispuestos el Bóxer, Pastor de 

Shetland y Braco de \f\/eimaraner. (1) 

Aquí se presenta una ot1t1s externa ceruminosa. (19) 

Características clínicas. 

Se observa ot1t1s externa cerumrnosa crónica, por Jo tanto gran cantidad de 

cerumen. y además alope::1a en forma marcada. (18) 

Diagnóstico . 

..:..~an1nes1s. examen físico (29) 

r/lancjo clínico. 

C3s:rac1án para atacar la causa primaria 

Pian con-rra la ot1t1s externa ::eruminosa crónica. 

Controlar factores perpetuantes que se pueden presentar. con antibióticos, 

.:;·l:1flJng:cos y glucocor.:!::oiaes a::-roo1é!c.:::is 

48 



49 

2. La asepsia a largo plazo será necesaria a intervalos semanales, 

bimensuales o mensuales. esto se hace dependiendo de la integridad de Ja 

membrana timpánica, empleando peróxido de carmabida e' irrigar con agua o agua 

y vinagre blanco en cantidaaes iguales. 

3. En casos con t1moano intacto asear con productos .ceruminoliti.cos y 

enjuagar con agua o vinagre y agua 

4. Limpiar el orif1c10 externo ~· pane concava del pabellón con champú de 

alquitrán antiseborré1co Una o dos veces por semana aplicar agentes 

antiinflamatonos suaves ~ .. auera:olit1cos en los canales auditivos .. (18) 



HIPERESTROGENISMO EN LA PERRA. 

Información· general. 

Este trastorno in-usual seria el resultado de la hiperproducción estrogénica 

asociada con av·arios quist1cos (1 .14) 

Las perras enteras de edades medias se afectan con mayor facilidad. Este 

desequilibrio ovárico tiene tendencia a provocar otitis externa ceruminosa. (19) 

Características clinicas. 

Los pelos de la zona ática se deo1lan con facilidad. Conductos auditivos externos 

con gran cantidad oe cerumen {29) 

Diagnóstico 

Anamnes1s, examen fis1co y exc1:.;s1on de otras a1terac1ones endocrinológicas. (29) 

Manejo clínico. 

Ovar1oh1sterectom1a cara ata.=ar la causa primaria. la seborrea concurrente se 

maneja por seoaraao i 2~ 1 

Plan contr.::i la 0:1t1s e ... terna cer1..nn,~:>sa y tos mismos pasos terapéuticos 
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ATOPIA. 

Información general. 

La atopia es una enfermedad ce h1persens1b1ildad Tipo 1 y puede ser alimenticia o 

por contacto. esta enfermecad es prurit1ca en los perros y gatos en la que el 

paciente se sens1b11Jza a los antigenos ambientales por contacto, entre los que se 

encuentran pastos arboles polen polvo. acaras. plumas. algodón. etcétera, 

mientras que la reaccion a1erg1ca al1ment1c1a es induc1aa por componentes en la 

dieta (4.1 B) 

La atoo1a ).'a sea a·1men:ar1a o por contacto pueden causar otitis externa. 

La at1t1s externa oueoe se~ se::wndar1a al autotraumat1smo. o la reacción alérgica 

asienta en el ca.,a! aw~!!1'•C e•:erri~ ·.:ien::ose afectado. Aproximadamente el 50°/o 

de Jos perros atoe.::::•$ o :.-H~se~tn~1 ut1a a!erg1a allment1c1a o padecen de una otitis 

externa asoc1aoa (-: S' 

La pa~ogen1a ce 1a a:c;:;1a fetrn.n c.resenta una ot1us externa ceruminosa. (34) 

Caractcristicas clinicas. 

E! signo caracterist1=0 es -a: orun:c.. y grar. .:::an:1aao oe cerumen ( 14, 18) 

Un rasgo hao1tua: er. t.:i o!r:·s a'erg:ca es e: eritema del pabellón auricular y 

canal vertical <291 

Diagnóstico. 

Ei 01a;:inos~1C'.'.;1 a1teren:::1a' e~ · .. a~1ao:: S': c-:=oen co·1s:aerar o:ras enfermedades por 

n.persens1t.)11iaaa ;.' sarn.;:¡ s.:v~~=-ct.::.:-. E· a.3~!'1:l$~1::::-.i esta oasaao en la anamnes1s. 

e.•:.:Jrnen f1s:=o y pruebas ce 1~:~a::e"r'!~:::: .. r .. ::.:i=:::on ; 1 S; 
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Manejo clinico. 

Para la atopia por contacto se debe dar tratamiento, el cual consiste en la 

eliminación del alergeno. pero ésta no es siempre posible en la práctica, por lo que 

el tratamiento puede ser esoecifico o de control. este debe ser administrado de por 

vida y puede sufrir mc::j1f1cac1ones aurante el paso del tiempo. Para tratar la alergia 

ahment1c1a es necesario eliminar los alimentos causantes del problema 

estableciendo una dieta h1poalergérnca comercial ( 18.29) 

El uso de glucocort:cordes s1stem1cos generalmente es muy frecuente para 

el control de la atop1a L.;i a:-oga de e1ecc1ón es la prednisona oral (1mg/kg!dia en 

perros y 2.2mg/ kg/d1a en g.::::nos ¡ curante 8 di as { 18) 

Con respecto a la otitis ex:erna se debe de controlar el exceso de cerumen 

con productos cerurn1r.olit1cos c:;n intervalos semanales. mensuales o 

bimensuales y llmo1ar co•1 L.:'! n1so::io 'f a::>li:::ar ant1sept1cos como la clorhexidina al 

2°/o, remDJélndo el or.t1c10 e.-:terno ~ p3rt.::c- con::ava del pabellón con un shampoo 

antrseoorre1co (18; 

Un articulo ae Ja Entermer12 Rea! ae Br.3dford en el Remo Unido menciona 

a..Je se aeoe ae e ... n:a,. e' L.:s::: a~ la neomic:n~ tratando a pacientes con otitis 

externa Un artículo n1as revel.:J q..,;e c3::1entes oue sufren de ot1t1s externa crónica 

non desarrollado aler;::as ae conta:-:o a uno. o n1as ccmpuestos de preparados 

:op;:::os en el ..lO'"n· de 1..:.: ri3=:1er.tes :._- .. ctJ3Ll8~ sienao la neom1c1na la causante de 

ta rnayor parte de las reac::::ones ca., u:"': 1 G 2º~~ 1 7 .31} 



SEBORREA IDIOPATICA. 

Información general. 

Esta enfermedad es un desorden hereditario recesivo que presenta una 

anormalidad en la q~e1·atin1zadón y a.lteraCiÓri de ,la secí0ció~ glandular sebácea. 
. . . 

Aquí se genera una otitis ceruminosa·, !a cual:junto ·can_ .el pioderma": secundario 

son comunes en todas las variantes de seborrea idiopáti.ca. (19,27) 

Características clínicas. 

Se observan escamas secas o que se adhieren en acúmulos a los pelos. Las 

escamas y el material sebáceo se a:::umulan sobre los pabellones auriculares. Se 

presenta un prurito vanaole Presencia de otitis externa ceruminosa. (14, 18) 

Diagnóstico 

Siempre se indican rasoados cutaneos mUlt1oles examen con luz de Wood, 

cultivos fUng1cos y c~lt1vos m1=rob1~r.os Para descartar sarna sarcoptica, 

dermatof1tos1s. follcul1t1s oacterrana hrootiro1d1smo ya que no hay pruebas de 

laboratorio esoecit.cas o.:Jra un a1agnos:1::0 aef1n1t1vo de seborrea. (14, 18) 

Manejo clínico. 

No hay cura para la seoorrea 1a1opat¡ca pero se puede manejar con el uso de 

cnampUes ant1seoorre1co~ nurnectantes 'í 61 

Plan terapeut1co contra 1'15 otitis cerum1nosa {ya n1enciónado anteriormente). 
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• La seborrea idiopática puede manifestarse de dos formas: seca y húmeda, a 

continuación se explica cada una. 

SEBORREA SECA. 

Información general y características clínicas. 

La seborrea seca describe la descamación seca de varias razas con seborrea 

1diopática priniana. Estos amniates tienen pelaje seco y opaco con acumulaciones 

focales a difusas de escamas blancas a gnses no adherentes. (14,18) 

Manejo clínico 

Es 1mponante remo1ar canales externos y pabellones auriculares con productos 

como 

Se ut11t::.an champúes humectantes y emolientes hipoalergénicos. champúes a 

base de avena o champUes emolientes que contengan clorhex1dina al 2º/o. 

Aaemas ae comolementar con a:::1a::is grasos por via oral. Este tratamiento es para 

atacar la causa primaria ce la ot•t1s externa (1...:. 18) 

SEBORREA HU MEDA. 

Información general y caracteristicas clinicas. 

La seborrea húmeda u oleosa se reserva para las razas seborreicas idiopáticas 

orimanas con piel ~·pelaje grasoso ( 1..: • 
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Es común la otitis ceruminosa concurrente. Una de las quejas más 

frecuentes de los propietarios en esta forma de enferrrledad es el fuerte olor a 

rancio. (14, 19) 

Manejo clínico 

Champúes que contengan azufre y ácido salicílico, así atacamos la causa primaria 

de la otitis externa. (18) 

En ambos casas. utilizamos el plan terapéutico contra las otitis externas. 

sólo que para el caso de la seborrea húmeda. utilizamos el plan terapéutico contra 

la otitis externa ceruminosa. ya mencionado anteriormente. 
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BACTERIAS. 

Información general. 

Los agentes causantes de las ínfecc1ones bactenanas de la piel generalmente son 

residentes normales como parte de la microflora. como el Staphy/ococcus 

1ntermed1us por lo que la mayoria de las infecciones bacterianas presentan como 

fondo una anormalidad metabólica. parasitaria. estructural o 1nmunológica. ( 18.19) 

En la mayoria de los casos estas infecciones bacterianas son en realidad 

secundarias La especie bacteriana mas frecuentemente aislada es el 

Staphylococcus 1ntermedrus. Pseudomonas sp. Klebs1ella sp, Eschench1a coli, 

conviene agregar la PastecJrella n1ultoc1da en lo que concierne a otitis felinas. Las 

ot1t1s 1nfecc1osas son unr o bilaterales agudas o crorncas. El dolor es mayor en 

1nfecc1ones aeb1das a bacterias Gram (-J. por e;emplo Proreus so. Pseudomonas 

so (S1enao esta Ultima un agente 1nfe::c1oso dominante causante de las otitis 

e .. ternas) y menor cuando mvolwcra a Gram < ..... J por ejemplo Staphy/ococcus 

1n:ern1ed1us En casos de dolor agudo e: .:::ri11nal se frota con sus patas. en el piso. 

!~ Pé:lred e!c provocándose así ur. autotraun1.3!1sm::: { 19. 23 ~3.44) 

L::::s forn1as cron1cas son en o:::asiones a conse::uenc1a de ot1trs mal tratadas o 

~s:3s se instalan ae 1nic10 co~ signos rnas ciscretos (18! 

l;:~ecc1ones por .0s-?uef;,r~?o:~as !- Pr:xeus producen secreciones purulentas I 

,:¡:;unaantes estas se::re:::iones son arr.oni;as p311das a verdosas con presencia 

::..:~_. u1:::erac1ones dolorosas y son m3s com..Jnes en caer.arras Las 1nfecc1ones por 

:::..;ann_:.,Jcco::::us 1ntern1ec11.1s nos ca una secrec1on espesa. amarilla café con 

''::acion cis:::re:a ce! conau:::o E col: nos da un exudado amarillo claro (3.19) 



Un estudio clin1co y bactenológ1co llevado a cabo en Dar es Salaam, 

Tanzania, revela que tas bacterias mas encontradas en problemas de otitis 

externas son las Pseudomona aerug1nosa en un 38°/o de problemas áticos y el 

Staphy/ococcus aureus en un 8°/:l (35) 

Un estudio realrzaoo en la unidad de M1cología de la Universidad de 

Ciencia Veterinaria en Budaoest Hungria. revela que la bacteria Staphylococcus 

1ntermed1us fue el m1croorgan1smo aislado mas sensible a medicamentos como la 

amox1cillna-acrdo clavutónico en:-cf1oxac1na cefalex1na y gentamicina Mientras 

que la bacteria mas frecuentemente aislada de perros con otitis externa 

supurativa fue la Pseuacrn::J.·1 ... ~ sp S:rea:ococcus y Pasteurella (siendo esta 

última la que revela una o:!a sens1b1Laaa a ia gentam1c1na y pol1m1x1na 8). (.21) 

Las aos1s ae ros niea:camen!OS men:::ionados se 1nd1can en el manejo 

clínico 

Datos n,1crob10!091cos del Depana:1-:erto ae ped1atria en E.E.U.U. indican 

que las bacterias aeroo • .:as son .las C:..Je se presentan con mas frecuencia en 

casos de otitis e:-:terna ~· entre las rr..:;s comunes se encuentran la Pseudomona 

aervg111osa S:aDnytoco=::us au·e~1s y c;ro:eus rn1rabJ1s (41) 

Diagnóstico 

El cultivo ba::::enano es una :::...ies!10..., 1rnoerat1v~ ios mea1os de cultivo para los 

orocedtnirentos rutw~ar1as en e! cas::'.) de esoe:::imenes éticos incluyen medios 

selectivos corno eí aga~ r-.·1a:::Cor.r...E-;, :an1n1en es ruttnano ut1l1=ar el medio de 

Saocraud C::l~ a9ar ce ·t~osa 1ADS. :::en et agregado de 25mg por mi. de 

g~ntam1c1na 1221 
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Manejo clínico. 

OTITIS AGUDA. 

Gram (+) 

Staphylococcus sp. 

Tópicos. 

• Cloranfenicol. Los efectos bacteriostáticos se observan a concentraciones de 

12.Smcg. algunos Staphylococcus sp. requieren 25mcg/ml. 

• Neomicina. Esta inhibe y destruye la sintesis protéica en los organismos 

susceptibles a concentrac1ones de 2 a 6 mcg/ml. 

Povidona yodada diluida 1·50 para timpano intacto y 1: 100 para timpa no 

perforado. (3.23) 

Gram (-) 

Proteus. sp 

Una 1nvesugac1ón realizada en el Centro Médico de Afufa en Israel. menciona que 

ta recomenaac1ón hecha en 1948 por Anderson y Steele. en la que mencionan el 

u~o de la gentam1c1na en las ot1t1s externas aUn esta vigente Esta indica que la 

.:~:::-n1n1strac1on de la 9entam1c1na deDe ser en got<Js cuatro veces al día El estudio 

·::,.e se nr=o en Israel 1naic3 que ae i - pa::1en.tes con otrtis externa se tomaron 18 

rn..._:estras de ca a a 01do en O 1 = 3 G 8 1 O 1 = ~· 14 horas y rn1d1eron la concentrac1ón 

~~¿ la genta~11c1na Ja cual CO!ner.:::-J a aism1r.u1r sólo despues ae 12 horas y una 

"..! ~m1nu::.1on fue mas s1Dn•f1cat1va aesc~es ae 1..: horas ae tratamiento De esta 

:~-Linera se rnostro aue et ont:oiótic:::i usaoo soore el oído es ef1ca= hasta por 12 

r~::>:-3s y recom1enaan usar gc~as só:o :.? ·.·eces al dia con10 terapra rutinaria para la 

c:•!1s externa e~ ve,;: de..: 8arn:n1s!ra~1:::nes al 01.:J (39.1 

T:::::."l1COS 
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Gentamicina. Es efectiva a concentraciones de entre 2 y 6 mcg por mi. (23) 

E.Coli. 

Tópicos: Polimixina B. Es efectiva a concentraciones de 0.05 a 2.0 mcg por mi. (3) 

OTITIS CRONICA O RESISTENTE 

Gram (·) 

Pseudomonas 

Tópicos: gentam1cina. pol1m1x1na B. pollmixína E a concentraciones de 0.05 a 2.0 

mcg/mL 

S1stém1cos Pol1m1xina B y Pollm1xina E. las Pseudomonas tienden a ser sensibles 

a concentrac1ones que se encuentran entre 2.0 y 8.0mcg/ml a dosis de 2 - 4 

mg/kg Cada 8112 horas IV IM.SC (3 23) 

:;:Jasteurella rnut:oC1da. (gatos) 

Too1cos Cor1st1na (polnr:rx1na E> penetra dentro de la membrana celular y 

aestruye su estructura cornbiné3n:jose con los fosfolíp1dos a concentración de 0.05 

a 2 O mcgtrnl (3) 

Toorcos· gentan11c1na a concentrac1ones ce 0.05 a 2 O mcg/mL (23) 
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6.'.L. 

MALASSEZIA PACHYDERMA TIS 

Información general. 

Las levaduras del género Malassezia pertenecen a la heterogénea .familia 

cryptococcaceae y en Ja actualidad comprenden 3 especies, Ma/assezia furfur y 

Malassez1a sympodialis las cuales son lipodependientes. y la Malassezia 

pachydermatis, cuyo crecimiento es potenciado por (pero sin dependencia de) los 

lipidos. (9.33.34) 

Estas levaduras son caracterizadas por su forma de mani, se encuentran 

confinadas al tegumento de los animales de sangre caliente La Matassezia 

pachydermat1s es la especie normalmente aislada en los perros y bajo condiciones 

normales no se halla en tos seres humanos La M pachydermat1s fue aislada en el 

gcy_, de los canales aud1t1vos de 670 gatos normales en los cuales se muestrearon 

los oídos. pref1nenao canales auditivos con gran contenido cé:-eo ( 18.34,42) 

Las levaduras de /\/.a/assez1a aacn_vderrnaus. se asocian con inflamación 

ael canal aua1t1vo asi con10 ~na aermat1t1s seoorre1ca generalizada en perros Los 

-::la~::is con ot1t1s externa por lo comUn tienen 1nfecc1on concurrente con Otodectes 

:::_~,n~:J:!S y 1".'~ pac/7.~'aern7a:1s En !os perros se esoe:::ula que las alteraciones en el 

-i1,::roclima ~- perfil se:JC$O ae i<J su;::-oe:-i:::1e tegumentaria o ce los mecanismos 

aefens1vos ael huesoed permne---: la h1oermult1plica::1ón de ta levadura (34) 

Características clínicas. 

Ha/ prurito min1mo a moderado aaemas de una notable 1nflamac1ón del canal 

aucit.vo Hay un exudado parco :::1aro a oscuro \Chocolate) (22.23) 

Los cerros afectaaos m:::i1n,:m ia :::aoe=a y presentan sacudidas cefálicas 

con10 en el resto de las ot1t1s externas. i 9 '1 
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Diagnóstico. 

La citología es el método más rápido y sencillo para mostrar cantidades anormales 

de la levadura. Las regiones éticas pueden ser muestreadas con eficacia con el 

empleo de hisopos que transfieren el material a un portaobjetos para la fijación y 

coloración, el portaobjetos se debe fijar con calar y se tiñe con Diff Quick. también 

se demuestran por raspado o por presión con cinta adhesiva transparente que 

resista la tinción. (18,34) 

Manejo clínico. 

El Laboratorio Central de la Universidad de Ciencia Veterinaria de Hungría, 

mediante un estudio informó que las levaduras del género Malassezia mostraran 

sensibilidad alta al ketocona=ot ( 1 O} 

A cont1nuac1ón se menciona la aos1s del ketoconazol 

De forma s1stém1ca a dosis de 1.5 mg/kg por via oral cada 12 horas por 2 

a 4 semanas ( 18.23) 

Se dice que con el tiempo la colon1=ac1ón de levaduras regres'4rá después 

ae defec!os ae la quera:1rnzac1on Sin embarga este problema se podrá controlar 

e~icazmente (18) 

·Tener en cuenta el plan teraoéut1co oara las otitis externas. ya mencionado 

anteriormente 



DISCUSION. 

Los problemas de perros y gatos con otitis externas constituyen un desafio 

diagnóstico para el Médico Veterinario debido a que las orejas afectadas 

crónicamente. en general parecen presentar el mismo aspecto, cualquiera que sea 

la (s) causa (s) que la provoca. 

La necesidad de una terapéutica especifica exitosa puede determinarse a 

través de una cuidadosa interpretación de los antecedentes y de los hallazgos 

clinicos, los cuales en general necesitan del auxilio de pruebas diagnósticas 

complementarias. 
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CONCLUSIÓN. 

El presente traba10 es una invest1gac1ón que actúa como guia, ya que ayuda a 

clasificar las etiologías oe la otitis externa que presentan los perros y gatos, 

además de B)tudar a establecer un a1agnóstíco definitivo en base a diferentes tipos 

de pruebas. tanto físicas c:lmo de laboratorio 

En base a lo anterior se trega a un tratamiento correcto evitando que los casos 

conde la ot1t1s externa se ~resent.::l aguda no se vuelvan crónicos. y a su vez 

resolver los proolernas cronicos 
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ACANTOSIS. Incremento del espesor del estrato espinoso 
de la epidermis. generalmente debido a un aumento del 
número de células o a una hipertrofia de la misma. 

ARRECTOR PILI. son los músculos piloerectores de tipo 
liso. se originan en la dermis superficial insertandose 

en los rolLculos piloso~ primarios. La funcion de estos 
es intervenir en la termorregulaciOn y en la evacuación 
de las gléndulas ~ebáceas. 

BLEFAROESPASMO. Espasmo del músculo orbicular del 

pérpado. 

DERMATl'l'JS. lnflamaciOn de una o de las dos capas que 

componen la piel. 

OESCAMACION. Muda de elementos epiteliales de la piel 

en escamas o costras. 

DETRITUS. Desechos célulares epiteliales. ejemplo. el 
:-er;ultado de la degradación de una masa sólida en 

partículas. 

ENOFTALMOS. Oeoplazam.ient.o hac 1.a. at.rás del globo ocular 

c1en~ro de la Orbit.d. 

ERITEMA. Enrojecimiento dP la piel causado por una 
c•ongostiOn de lon cap~Jnrev en las capas bajas de Ja 
piel. !JP presenta en ClJdlquier lesión. infección o 

intlamación cut~ncdc. 

E~STENOSIS. Estrechamicnt.o o contracción de un conducto 

u orificio corpora¡. 
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GRAM (+). D~cese de 1as bacterias que retíenen la tinciOn 
cristal violeta y cuyas paredes célulares están compuestas 
por péptidos y ác. teicOico. 

GRAM (-).Son las bacterias que pierden 1a coloraciOn 
cristal violeta y cu pared celular es de composicion más 
compleja que las GRAM (+). 

HIPERSENSIBILIDAD. cuando un animal fue sensibilizado por 
un antígeno. su contacto posterior provocaré la respuesta 
inmune. aunque también puede provocar reacciones que danen 
los tejidos. 

MIOSIS. Contracción excesiva de las pupilas. 

OTOACARIASIS. Infestación del o1do por dcaros Otodectes 
cynotis que provocan sacudidas ccfélicas. 

OTOSCOPIO. Instrumento para la inspección del o1do. 

PRURITO. Enfermedad cutdnea que cursa con picor. picazon. 
común en muchoa tipos de traatornoz cuténeoa especialmente 
inflamación alérgica e infestación paraoitaria. 

1~Tos1s. Caída del párpado superior por parélisis. 

QUERATOSIS. Hipcrtrotia de la capa córnea de .la piel o 
cuülquicr enfermedad caracterizada por ello. 

TUMEFACCION. Aumento anormal t.ransitorio de una parte del 
ruorpo que no se deb~ a proliferación celular. 

YACIJA~. GrieLa~ on parcdeu. donde viven o se acumulan laa 
ptJlgaa que afectan a gaLon o perro~. 

ZOONOSIS. Enfcrmedaden t..runamisibl.es de .los anima.lea al 

nombre. 
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