&2 1
/ =y
%‘mﬁ"\\% UNIVERSIDAD NACIONAL N
R AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
CUAUTITLAN

" FACTORES PREDISPONENTES
DETERMINANTES Y PERSISTENTES
CAUSANTE DE LAS OTITIS
EXTERNAS EN CANINOS Y FELINOS "

T E S | S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
MEDICO VETERINAR!IO ZOOTECNISTA
P R E S E N T A

JuLio ISMAELLLOPEZ TELLEZ

ASESOR: MVZ LUIS ALEJANDRO VAZQUEZ LOPEZ

CUAUTITLAN IZCALL!. EDO. DE MEX. 2003.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS CON
FALLA DE
ORIGEN



FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES CUAUTITLAN /\%
UNIDAD DE LA ADMINISTRACION ESCOLAR

DEPARTAMENTO DE EXAMENES PROFESIONALES

ASUNTO: VOTOS APROBATORIOS

DR. JUAMN ANTONIO MONTARAZ CRESPO
DIRECTOR DE LA FES CUAUTITLAN
PRESENTE

ATN. G. Ma. del Carmen Garcia Mijares
Jefe del Departamento de Examenes
Profesionales de la FES Cuautitlan

Con base en e} art. 28 del Reglamento General de Examenes, nos permitimos comunicar a

usted que revisamos la TESIS:
Thoactoras prediaponontes

Terrs (3o 10305 M

iminantaen Yy persistentes
on_caninos Yy felincs.

1z, 2viballeniraal 3¢

i1

que presenta L. pasante: __ 11 C_ liMman- . loofien T lew
cor numero de cuenta QA1OFH TN cara obtener el titulo de

AN AR S S18 Teb SNV A ST S S AR ST

Considerarcce gue dicho trabajo reune los reguisitos necesarios para ser discutido en el
EXAMEN PROFESIONAL correspondiente, otorgamos nuestro VOTO APROBATORIO.

ATENTAMENTE
“POR Mi RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cuautitlan izcalh. Mex. a 11 de o aembs - de 2002

)

PRESIDENTE MV Carles marcis alearac e

~L 7
VOCAL VYL Tyl ALe-iandrc Vanauen 1.ope //// 4
SECRETARIO MC. Jaan ey vt g} Rfo Garcia ﬁ:&

PRIMER SUPLENTE FIC . e branyrmgyiiese weceten aAlvares 4

SEGUNDO SUPLENTE MV . Gabrie i.a Muonten Cer:.'antes




Dedico esta obra a:

A mis gqueridos padres
Esperanza Téllez y Francisco Loépez
’ por su insistencia y apoyo

incondicional, brindandome asi, un futuro.



INDICE .

Introduccion.
Anatomia y fisiologia del oido

externo y medio.

Otitis externas. Factores  predisponentes
- determinantes
" persistentes
Discusion.

Conclusion.
Glosario.

Bibliograftia.

1z
=7
[=W=
&=
& a

[=R=2n

& 77



INTRODUCCION.

LLa pie! es el 6rgano mas extenso de! cuerpo, siendo ésta la que le permite al
mismo mantenerse en contacto con el medio ambiente. Provee proteccion contra
danos fisicos. quimicos y microoiologicos. sus componentes sensoriales permiten
ia percepcién de dolor calor frio y presion Ademas al ser parte de un sistema la
internos y procesos

piel constituye un reflejo cel funcionamiento de drganos

patologicos (1)

Este organo comprenaeg una capa externa llamada epidermis y una capa

nterna llamada aermus (18)

La epidermis es la capa externa ce la piel y se compone de varios estratos
que desae e' mienor nacia el externor son: estrato basal. estrato
estralc iuzioo (el cud! es vanable, ya que solo se

celulares.

espINosS0. esiralo granu

presenta en el connel: olantar y ccasicnaimeni2 en la nanz) y estrato cérneo. (18)

La eoicermis varia en su esoesor cepenaiendo del area anatomica, siendo

mas esoass en 1as amonaditias coantares v en el plano nasal. mentras que la

aarmis es eoigermis. esta representa la mayor
parte de! or fibras. sustancta fundamental y
celulas armicos musculos arrector pili, vasos

oigc en ca~nes y fehnos son frecuentes y los casos

veteninano  Las enfermedades
tmamente reiacionados con un

‘Tuy Dren con una exploracion

L ealorna s unainflamacion aguda o cronica

Pu=aes naper simulianeamente una

canmausio

S uma ottt meda (18)

! panelion aur
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La otitis externa es un sintoma de muchas enfermedades y no un
diagndstico especifico, y puede presentarse en el 10 a 20% de los pacientes
caninos atendidos en un servicio veterinario. En los gatos es mas prevalente y por
lo regular se relaciona con una eticlogia parasitaria. En el 50% de los casos

crénicos. la membrana umparnica puede encontrarse lesionada posibilitande la

extension de la infeccion dentro del cido medio. (29)

Estas patologias frecuentes en caninos y felinos, requieren del total

conocimiento de los factores que las originan, para asi. determinar las conductas

climicas a tener para resclverias en su dragnostico y tratamiento. El examen del
oigdo mediante el 0loscopio €s inaispensadle debiéndose recurrnr si es necesario a

ia anestesia en relacion al caracter de la lesion y del animal (19}

La causa e 1a olhs externa se debe a la presencia de factores

pregsponaentes  eus!iClsos y persistentes  y cuando algunc de éstos no es

o agscuagamente el tratamiento puede fracasar o bien

Q

atendico vy corre: a
remncicir en un lagso conto se ciastfican como factores predisponentes a aguélios

Que aumentan la posioihaad e Jue se gesarrolie una ohbitis externa en el momento
sl

a
<N Que una causa asternunante (oDnmar.a: se presenta2 Entre estos factores se
(o3

entueniran prooiema cnformacicn (p2ios en canal auaitivo). humedad

s
meaicac.onas v (trauma con hisopos, rntantes

=3 s
opicos  &iteracion Qe m.c-oficra mormaty  obstruccicnes del canal auditivo
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Los faciores 2LCICRCCE ammen amagos determinantes son los que

SoLan er S 13 oUNs exlerns L ¢S esencial la correccion de estos para el

sencionan oarasitos (Qrodecies oynons.,

ratanuenic Entre esics taciores s
Zimmionas carns Sarcopres  scane: Noroedgres  can garrapatas, pulgas).
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queratinizacién (seborrea idiopatica), hipotirocidismo, desequilibrios hormonales,

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

Los factores persistentes estan presentes, sobre todo en casos cronicos,

donde la otitis fue mal tratada En éstos casos, es de gran importancia el

diagnosticarios y establecer un tratamiento adecuado. ya que si los factores
persistentes no son atendidos es probable que no se llegue a una cura de la otitis
externa, aun s los factores determinantes son corregidos. ademas de que la
presencia de los factores persistentes pueaen predisponer a que la otitis reincida,
pacterias (Stachylccoccus ntermedius. Proteus sp.

Como gjemplos tenemos
Krensiella spy levaduras (M. pachydermatis). La

Pseudomona so Eschericnia col
MNalassezia pachvdsrmans es uno ge los factores persistentes que, por lo general,

se encuentra nvolucraago (1.18)

signos arectamente relacionados con el

s tenemos entema. tumefaccton, descamacion,

En ia ouls externz vemos
proplema geil cicdo  enire es!o
secrecion olica Mma o©!c” y color a
ccor g2 los 0idos o de la cabeza (que se manifiesta

ia palpacion. sacuaiaas de cabexa. rascado o

talttaco as 1a oreja aolcT anele
cucta (s animales puegen volverse irntables y

ST Quencaos campios a2 con
as la ramiia come resultado ael dolor de oidos). la

auncue dificil de comprobar es

aares.wWwos N 105 mMuemoros

Dergiga ge 1a capacigad audtva del ammal

as wllgeac para avucarnos a deiimir que factores

mvolucracos las secreciones NUMmegas se

sor ios
mpic  I0s exuQactos amaniios purulentos a Gram
2 =] gras.enics ronans a Malassezia pachydermatis y
«»+L33T0S COMN CONSIStanc a2 aren: o cor azaros (18 23 24,

=rmaccen cftreciaa por el prooietario sobre el

La anamnas:s imcu, o o
t@anos pusagen reconocer una secrecion ael oido y/o

preplema otce Les oroo:



advierten que el anima! se rasca las orejas. fricciona sobre e! ptso y/o llora cuando
le tocan, sintomas que son tipicos de la otitis externa, ciertas razas caninas como
el Caniche y el Basse! nound tienen una incidencia mas elevada de enfermedad
dtica externa aue otras S:empdre se geben examinar ambos canales auditives
externos. poraue aungus (0§ protlemas oticos a menudo son  bilaterates. un

feztaco que el otro. (14.24)

canal cas! siemprs 2

Es aconse.ac:e oc-acticar una ctologia ael exudado del conducto auditivo,

en la extensicn s Jacran € numero y morfolegia de las bactenas. el numero de

ievaguras , a3 or 2 nfas

:Mcas. parasitos. leucocitos. cerumen ©

s mToTaies pueden encontrarse algunas levaduras

9]
0]

células necolas cas
y algunos cocos gra~rost.os En la valcracion del significado del nimero de
rs2 tampi2n en cuenta la cantdad del exuaado y la

[£]

bacternias y levacuras g2 tan

reaccion Q! CoNaLIic au

crar e esiazo del timpano. la ausencia de

Ag=mas se o2
memprana o 188 a'lecaslicn2s Como gelcicrasion engrosamlento o Iensnén
se hacia dentro) pueden mndicar
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E E UU . publico un articulo et 18

Unmiversiac
s Ccon otitis externa cronica de
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Croncaments areciauos jaloig e genera: nenen el miIsmo aspecto

naepencremaments2 co la C3Uuss sul,arents £ pacientes con otius externa
o

Ei wc.aznostucoe ciras pruewbas dciagnosticas o
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la piel y tratamiento de prueba contra la sarna. dieta hipoalergénica de prueba,
pruebas intradérmicas o pruebas hematicas in vitro de las alergias, si se sospecha
una reaccidon a farmacos. supresion de cualquier medicamento topico o sistémico,
si se prensa en una necplasia o en una enfermedad inmunomediada, se tiene que
hacer una biopsia. valorar tas concentraciones de estrogenos/testosterona o el
efecto de una intervencidon quurdrg:ca (castracion masculina o femenina) en las
enfermedades sexuales hormonales. estudic de tircides y/c valoracion de
enfermedad sistémica que pueae manifestarse con afectacion otoldgica. (29)

El diaznosuco cierencia. se pasa en la histona, asi como en las
exploraciones fisica aqermato'ogica v otoscopica. nay que identificar cualquier

10i0@TO y perpatuante (29)

facior predisponente
Con respectec al tratamientio numerosos metodos y medicaciones pueden
ser empigagas en & ratanmenic g2 la othus externa. a continuacion se

mencicnaran las pautas generales gara €! tratamiento de ia otits externa. (24)

SDEeCios esentidi®s a2 esamen oUTOo gepen ser llevados a cabo antes de

-
-
0
"
Iy

8]

s externa es gecir limpieza superficial del oido,

uciar & ratamiento para la ©
evamen cleloWco erxaman para acaros 0l032chicos cullivo bactertano/prueba de

sens:2hTag y 01oscop:a (22

aebe intentar efectuar su
rusgen peneficiarse a partir

imenizaces y secados por completo

0
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I Los canales authtivos 2»terncs nsne

antes e aphcar ta megication tomnca

2rno pueae ser alcanzada con hisopo y

L& gesecacion as! cana’ aus iy
asprracion Con eninga v tuod g a3 Teniac'on o succion al vacio. Los astringentes
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tales como la solucion de acetato de. aluminio 1:20 a 1:40 también pueden ser

aprovechados por sus efectos desecantes. (24)

4. La mayoria de las preparaciones oticas disponibles en el comercio .son
combinaciones de farmacos. Por lo regular contienen uno o mas de los siguientes
agentes: cerummnoliticos, antibacterianos, antiinflamatorios, antiparasitarios y
antifungicos. La seleccidon de la combinacion farmacoldgica debe estar
fundamentada en la causa subyacente de la otitis externa. (24) !

5 Los corticosteroides topicos estan indicados para el tratamiento del proceso
inflamatorno asociado con la otus externa E! empleoc sistémico de los
corticosteroides de accion corta pueden estar indicados en los cuadros
inflamatorios significativos El empleo sistémico de agentes antimicrobianos esta
indicado en los casos de otitis ulcerativa grave y en los pacientes con respuestas

febriles (1€ 22,

< Cuanco se megican !0s 0icos se traia todo el canal auditivo. Esto se logra
nsttacion de la preparacion ética, los

masaeanco el oigd cespues ae la
e-amenes penadicos ae Ios canales auditivos por el veterinano estan justificados

nasia qu=2 $2 progusca la resolucion completa de 1a otitis externa (24)

Lo amiertor es una vauwla general para el iratamiento de la otiis externa Yy

GT.Mas lenemos que para ta selezcion del vericulio se debe tomar en cuenta el

DT Qe 18S:0N para Iesiones sesas y escamosas es prefenbls utihzar aceites que

ecien la pie! para lesicres nuTecas eauZaun.as se geben usar lociones o

sowcones Laterapia sistemica €sia :Na:icada en el apoyo de la terapia tépica o si
s Tala e ung ounls Mmea:z Los antd:2uros ae eleccion son la cefalexina y ia

o 2 semanas caespues de la cura

.OQsacma , gepan se-
SiZiZas sistemicos. ta wvermectina

Costeroides si1stemicos

E: uso a= cort

1 NICat0 &N Ca@sos Cor MLEng L armasion v Con canioios catologicos cronicos
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donde el canal presente una estenosis. Los agentes esteroidales como el
meloxicam, también esta indicado en el caso de otitis cronicas donde exista una

inflamacidn severa o estenosis. (18,38)

Como método preventivo para esta enfermedad del oido, tenemos que la

la conducta de la masceota tiene por objeto disminuir las
Un

modificacién de
actividades que predisponen a otitis, como nadar, correr en el bosque, etc.
estudio de! Colegio madice de Wisconsin indica que después de una exposicion al
iimpieza con una solucion topica al 2% de acido acético
inchcan que esta es una

agua se debe dar
compnads con higrocorusona para la inflamacion e
excelente medida profilactica Despues de nadar. se deben lmpiar y secar los
oidos cuidagosamente. no se recormenda el rasurado n la depitacion como parte
de! curdado sistematco ag! oido debido a gque ia irmtacion que se produce durante

e510s ProceanrmIantos pueds precisponer a otiis externa (2.14)

No es posipie un bu2n 2xamen ael conguclo audiivo s no se realiza una
buena hiiene del mismo El equipo necasand para realizar un correcto examen y
mopieza aei conaucto aud uvo externo ncluye un otosceoio de calidad con fuz de

crerta vanecad g2 conos gue se ajdapten a los distintos tamanas de

O'QTs SNIDNralos en i0s DBres y galoes |

A continuacion mencicnaremos la enotogia de ias otitis externas

BACTERIANAS

Escnernchig col

Srannyiococcus imermecius (1 19



PARASITARIAS.

* Otodectes cynotis
* Demodex canis
* Sarcoptes scabei

* Notoedres cati
* Garrapatas (Rhipicephalus sanguineus, Dermacentor variabilis, Otobius megnini)

* Pulgas. {Crenocephalicdes cams, Ctenocephalides felis, Pulex sp., Echidnophaga

galhinacea) (1.18)

MICOSIS.
Malassezia pachydermatis
* Microsporum cams
= Microsporum gypsewm (1.19)

ENDOCRINOPATIAS

* Hipotroidismo
* Desequihbrios ovaricos. (1.18)

TUMORES

* Carcinoma ge glanauias sepaceas 0 ceruminosas (19)

* Aaanocarcinomas (1)



ALERGIAS.

" Atopia (alergia alimenticia o por.contacto). (19)

ENFERMEDADES AUTOINMUNES
- Pénfigo foliaceo
* Lupus eritematoso (1.18.19)
COMPLEJO SEBORREICCO

* Sepborrea seca y numeaa (15



ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL OIDO EXTERNO.

El oido externo esta formado por 3 cartilagos elasticos:

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

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

pabeiton de ia oreja. (12)

El cartilago escutiforme descansa en posicidn medial respecto al cartilago
auricuiar dentro de tos musculos auriculares que se insertan en la cabeza. (13,14)

El pabelldn de la oreja y cartilago auricular transportan las vibraciones

sonoras hasta la membrana timpanica. (12)

Pabellon de la oreja o auricula.

Ei pabelion de la oreja es una estructura muy wvisible. Cumple con la funcién de
localizar y recoger ias oncas dgde sorido y transmitirlas hacia la membrana

tmpanica (12.38)

La orea se mueve por ia accidon ae 3 grupos de musculos (rostral, ventral y

caudal) inervacos por ramas del nervio facial (par craneano VIl) (15,38)

La piel gue recudre ia superficie corcava da! pabellon auricular guarca una

conexton estrecha con i cartiiago auncular supyacente. 10 cual acentua todas las

cronminenc as auriculares f

El cartitago auricular es ampli:o en la region gorsal y forma un embudo hasta

cenerar una estruciura tubular estrecha (12.12)



Estructura del conducto auditivo externo.

El conducto auditivo externo canino tene entre Sy 10 cm de longitudy entre 4y 5§
mm de anchc Consiste en una pcrcion intcial vertical y una porcidén horizontal, la
primera puede extengerse una pu'gaca. el conducto vertical tiene direccion ventral
y ligeramente rostral. mientras tanto la porcion horizontal es la continuacion de la
porcion vertical curvandose para formar un conducto horizontal mas corto que
tiene direccion medial y termimandc asi la formacidon del conducto auditivo
externo Como el oico externo s elast:ico es posible alinear el conducto auditivo

en grado suficiente para proceaer al examen cicscopico (14,38)

El conducio auaitivo esia recsuberto por piel gue contiene glandulas
ceruminosas. sepaceas v foiculcs pilosos Las ceruminosas son glandulas
sudoriparas tubulares abocrinas mocf.cacdas Las secreciones combinadas de las
glandulas sebaceas y ce-umnosas torman la cera dsea (cerumen). El cerumen
cumple oos funciones prolege a! concucsio auditivo externo al inmovilizar los

opelos exirancs y maniena la memporana umpanica humeda y flexible. (43)

Irrigacion sanguinea del oido externo.

E! oico externo tens una vascular.zasin abungante proveniente de ramas de la
arteria carcuca este'naz Una arier.a auncular caudal grande se origina en la
caronga 2«aerna a mive S ta tase oo C3TLIT anuior Esta arteria emute |as arterias
aunculares lateral iNtemeda v Ma3G la vasculawura del pabellén auricular
amsien cesavneia Ut pape! termarrgguiacsr menor El drenaje venoso se

e al y temporal superficial hacia la vena

procuce g iraves ae 1as venas aunicue.a’ T3us

maw=ilar (15



Nervios del cido externo.

La inervacion sensitiva de! papelidn auricular y del conducto auditivo externo
praviene de 4 nervios trigermino. facial vago y segundo cervical. La rama
auriculotemporal del nervic tngermno provee la inervacion sensitiva de la piel que
recubre la porcion nonzontal del conducto auditivo y la memprana timpanica. El
nervio facial esta relacionacs con ia superficie ventral del cartilago anular, cerca
del meato acustco exterrno osec la comunicacion entre el nervio facial y el vago
se proguce en 12 sahaa a2' ne-vio facial desde el crificio estlomastoideo. Se
considera que estas ramas vagales se gesprenden formando la rama auricular
orouzio aud:itivo externo Cuando una irntacion

0

lateral imterna hacia la p=. cel
leve de! conducic ausii.T €st'Mmuia .as terminales sensitivas gel nervio vago se

[ettel

120 La superficie convexa del pabellon

puede desencaaena” el .o
azl segundo nervio cervical. E!

auricular resios 1Iner.ac.c

nervio 1acial iNeryd 1000s CF rMUsSCUI0s OF C.200 Saterno (3238.43)

Membrana timpanica.

aslgado y hgeramente opaco

La memrran

tmpan. o

230 Se upica en un angulo de <5 grados en

QUE separa £ 030 xS s 32 OIS
reiacion CCn E e Ceoting’ O la oS NonZontal sl conaucto auditivo externo

La peroien supencr Iz roroicn flaciaa v 1a porcidn inferior mas grande

s ia oore T tensa

La oot i < el ot p rosacas ¢paca v laxa aue forma

=1 cuagran: naquenos vasos sanguineos

ramificacos u nca vascutanzacion, exhibe




La porcidon tensa es delgaga. tiesa y brillante, por lo general de coloracion
gris perta y trasldcida, aunque puede tener hebras radiadas opacas. Si se rompe,
se cura con lentitud El examen histologico revela que la membrana timpanica,
esta compuesta por 4 capas una epidérmica externa, otra mucosa interna y 2
capas de tejdo fibroso interpuesto La capa epidérmica esta compuesta por piel
deigada sin pelo formada por una capa basal plana sin crestas y una capa
superficial que tiene unas pocas celulas de espesor. Este epitelio escamoso
estratificado se conunua con epiteho del conducto auditivo externo. (38)

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL OIDO MEDIO.

Consiste en el espacio upicado dentro de la bulla timpanica osea; la abertura del
tubo audinmve y los 3 huesecilios auditives con sus musculos y ligamentos

asociados (38)

Estructura de la bulla timpanica osea

La nulla umpanica es la estructura os<a foermaca por la fosa mandibular, el meato

atusuco externo a veniana vesuobular el conaucto facial la ventana cociear, el
conducic hipogloso anmoipaimenis La dulia impanica tiene un ancho y una

ensicnas simuares :53-1mm) La pared de la bulla umpanica es

orofundaa

o
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o
@
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3

una operspecuva clinica es importante

ccncucio facia!l aonde se algja el nervio

< carotaec) aue da sopone a los nervios
& D¢ y las estrucwras periorbitanas,
e meo Eitecho ge la caviaad tmpanica tiene

aa comao premontono coclear (38)



En posicién inmediatamente lateral al promontorio coclear se observa una
ventana vestibular estrecha, recublerta por un diafragma delgado. El conducto
facial dseo tiene una relacién muy estrecha con la cavidad del oido medio. (13.38)

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

denominacaa fisura timpanc occipital, también conocida como fisura petrobasitar o

petrooccipital. (13)

Huesecillos y musculos auditivos.

Estos huesecilios martlio. yungque y estribo son moviles, pequefos y se extienden
como una cadena desde la membrana timpanica. creando una conexion funcional

entre esta dltma y la ventana vestibular (38)

E! marulio es el hueso mas lateral Esta formado por una cabeza gue se

articula con el yungue un cu2llo gelgado y un mango largo Las vibraciones de la
memprana nimpanica se transmiten a traves de la cadena de estos nuesecillos a ta
cenimia que se ercuentra dentro gel vesupulo La ventana vesubular tiene una
la memprana tmpamica. lo cual

area g2 18 & 20 veces mas peguen

las oncas de sommao por los

omribuye en gran mecida a !a a

c
nuweseciios autivas Los nuesacilios gel cico meao se asocian con dos musculos
oS Mmuy DEguenDs @ Mmustwio tensor Jer tmpano el cual es esferico y

en el martilo memanie un lenacn conc vy por €l estnbo (el musculo

You2ne una retacion estrecha con el onigen

tlo merva La contraccien reflgia ae esios 2 musculos en

mas peGuend G2 TusSrne

que

TS FLIS0S 3OS ceternuns 2 HiaTion ae los huesecilios del oido lo cual

4
W
D

e
arenua tas vicraciones (38,



Nervios.

Dos tipos de nervios deben considerarse en relacion con el oido medio: 1)
aquellos en transito y que mantienen una asociacion estrecha con el oido medio

pero se dirigen a una ubicacion alejada, 2) los que participan en la funcidn normal
del oido medio Los nervios en transito relacionados con el oido medio son:
nervios simpaticos posganglonares que se dirigen al ojo y a la orbita desde
cuerpos celulares nerviosos ubicados en el gangho cervical craneal, el nervio facial
y una rama del nervio glosofaringeo. el otro es el nervio tiimpanico que inerva la
membrana mucosa gue recudre la bulia impanica, que inerva la cavigad detl oido
medio Todos son susceplibies a la lesidon causada por enfermedad o traumatismo

gel oido mea'o (38.

Las nfeccionas cromicas ce la caviaad del oido medio pueaen erosionar el
nUESO Que !a serara ge 10s nervios carouzscs La lesion g2 estos nervios causa el
singromie e Horner gqu& Consiste en Imicsis (constrniccion pupilary y enoftaimos

irecesion o0& globo ocular). cue coninzuyven al prolapso gel tercer parpado

Tambien se puege hallar ptosis (caida del parpado supericr) El nervio facial

‘o cuai expone este nervio a ia cavidaa del oido
el comrromiso ae! nervic faTial pueden inclurr
el arago ge compronmusc de! nernvio facial se

caida g2 1o oreja rarahsis de los musculos bucales

=C gsl cuslle por detras se la creja del tado

Este nervic tamoien lleva fibras gustativas cesde las papilas fungiformes de
o8 rostrales c2 e tenzuu Como las papias gustauvas reqgueren

= ifuncionales la lesion ae la cuerda del

neuroircpicas para man

T rrano a2ternuna atrcofia ae 1as canis ungiformes del lado afectado. (38.43)



El nervio timpanico, onginado en e! nervio glosofaringeo, inerva la
membrana mucosa que recubre ia bulla timpanica, y da lugar al plexo timpanico,
que inerva la cavidad del oido meaio. Estos nervios pueden transmitir sensaciones
dolorosas desde la cavidaa del oido medic (14.38)



FACTORES

PREDISPONENTES



PENFIGO FOLIACEO Y LUPUS ERITEMATOSO

informacion general.

El pénfigo foliaceo (presencia de ampollas acantoliticas) y el lupus eritematoso
(colagenopatia tegumentana o sistemica) pueden expresarse a nivel del pabellén
auricular. siendo esto muy frecuente, aunque pueden extenderse al conducto

auditivo y causar otitis externas (19)

Caracteristicas clinicas.

Pustulas y papulas primanas en pavelldn aurncular, debido a estas se genera

autotraumatismo (29)

Diagnostico

Se realiza en pase a anamnesis e.ama2n fisico y frous directos, ademas de
biopsias & bioprsiez g2 o9l revea una cenmatus interfacial, alteracion vascular

subepidernica una  Mmarsaca atemulacion ge células mononucleares . y

DIAsmMmauas € MToNINenNT 3 ot

Manejo clinico.
(azauseonna 2 mal/kg cada 48 horas ©

£' tratam:

ceo y el lupus eritematoso Para la

cioramouciic 2 I mg/iwa’S 5 para e noant oo fol

asrmatts se aoncan S COmMo pregnisona o predrusocliona

cral (22 a < < mga/ngf ma'wg/aia en gatos ambos por via

oralt

* Higie~zar el cana a.



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

5 min. Secar el canal auditiva. R
3. Prescribir terapia topica para reducir - la: inflamacio’n.‘

con solucaones

comerciales que contengan dexametasona, tlabendazole y gemamlcma
4. Reexaminar en 2 semanas para determlnar si: Ia terapla ha resultado o ha

sido efectiva. (18)



POLIPOS INFLAMATORIOS.

Informacion general.

E! pdlipo inflamatorio poaria ser el crecimiento no neoplasico mas comun que
aparece en el oido externo del felino y menos comun en un oido canino. Estos
polipos no parecen tener predileccidn por una raza, sexo o edad en los gatos,
teniendo una incidencia mas elevada en gatos maduros jovenes. lo que sugiere un
origen congenito E! examen otoscopico revela una masa carnosa de cotoracidn
rosaga a roja alojaca en la profundidad de! conducto Cuando ésta ocupa e!
conagucto auditivo externo ya ha protuido a través del timpano que se ha perforado

con el crecimiento cdel poipo inflamatorio (5.38)

Los polipos inflamatorios son un factor predisponente de la otitis externa y

as cltins media (38!

A mecida gue el policc aumenta Qe tamano se aproxima al diametro del
congucto auditivo y lo sella de mogo cue los exudados de la otiis quedan
Aarrapados por detras a2l pohipo en el oido mewio Estos polpos pueden oniginar
LA culis externa persistente y asociarse con oopatia media e interna. (24,38)

Caracteristicas clinicas.

AZumaiationas cereas profunaas Son exudanc mucopurulento grave en ei

SSNIUSo auditive sacuciaas & ncinazicn de ta caneza (38)

Diagnostico

Slo se opserva infigmacion por o tanto. debe realizarse una

aspiracion con aguia fina (22 2%



Manejo clinico.

Los pdlipos suelen ser pedunculados, es decir, fijados a la mucosa por un tallo
delgado. La extirpacion ael tallo es esencial para prevenir recurrencias. Un meétodo
comun para la extirpacion de un polipo es sostenerlo con una pinza cocodnio y
aplicar una extraccidon suave el polipo puede tener una rotacion de 90°.Después
de extirparlo. se debe difundir una solucion tdpica de corticosteroides directamente
sobre la superficie mucosa de |a bulla tmpanica, si se presenta una complicacion

con bacterias o levaduras dar el tratamiento especifico (38)

Debigo a! nohpo los exudados ce la otitis quedan atrapados por detras de
éste despues de 1a extrpacion depemos impiar todo el conducto auditivo con
una solucion higienizante auricular gando masaje en la base de la oreja y secando

con una bompa de hule (3.18)

Permitir que un antiseptco como la clorohexidina al 2% se mantenga en el canal
curante 3 & 5 mmnutos Secar el canal auditivo y prescrnpir terapia tépica para

a

recucria inflamacion (18)



NEOPLASIAS DE GLANDULAS SEBACEAS.

informacion general.

Son comunes en perros y poco frecuentes en gatos, se presentan alrededor de los
10 anos de edad. Estas neoplasias se subdividen en 4 tipos histologicos:
hiperpiasia nodular sebacea, adenoma sebaceo, epitelioma sebaceo, vy
adenocarcinoma sebaceo. los cuales son dificiles de diferenciar en la practica

veterinaria. (18) .

Caracteristicas clinicas.

Masas solitarias de 2 a S mm y hasta 7 mm, se ven como elevaciones cutaneas
lisas. como verrugas Hiperqueratosas, ulceracion, descarga grasienta de éstas

masas. (18)

Diagnostico.

Biopsia excisional para estudio histopatolégico (14.18)

Manejo clinico.

Excision quirirgica del tumor y ggjar margenes. de seguridad. Se puede utilizar

criogirugia s remncige (13
Posteriormente llevamos a cabo un pian terapeutico para las otitis externas.

Higrenizar el canal auncular vy oicos medics falsos (pabelion concavo) si

estan presentes
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2. Permitir que un antiséptico apropiado se mantenga en el canal durante 3 a
5 min.

3. Secar el canal auditivo.

4. Prescribir terapia topica para reducir la.inflamacidn, : Reéxahinar en dos

semanas para determinar si la terapia ha sido. efectiva:y ver's'i ha teincidido‘ la
neoplasia. (23.38) )



CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS.

Informacion general.

En el canal auditvo puede desarroliarse potencialmente cualquier tipo de los
la neoptasia maligna mas comun, son {os
examen citolégico de estas

tumores que se dan en ila piel,
carcinomas epidermoides. Por desgracia. en el
secreciones de! canal auditivo externo, raramente se aprecian ceélulas neoplasicas.

Muchos de los tumores estan revestidos por epiteho normal y las células

neoplasicas no son accesibles aun utihzando hisopos. (14.22)

Estos tumores pueden alterar el estado del canal auditivo y permiten el

desarrollo de una mnfeccion secundana (18)

Caracteristicas clinicas.

Unicamente se ve afeciadc e! pabelldn auricular, donde se observa eritema,

alcpecia escama, costra y ulcera /cicatnz. (15.29)

Diagnostico.

Aspirac.on con aguia fina c niopsia Agemas ge la historia clinica y examen fisico y

s> confirma con el estudio tistopatoidgico (bopsia) (18.22)

Manejo clinico

SION Qurirgica. con un margen as 1 a 3 centimetros es el tratamiento de

sccicn para la mayoria de los cases



PERROS NADADORES.
Informacién 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 exposicion excesiva al agua. (19)

Los perros "nadadores” son aguellos que son utilizados para la caza o que

nadan en rios. lagos e incluso albercas, estos son mas susceptibles a las otitis
externas debido a la maceracion provocada por la entrada del agua en el
conducto. pero también como ha sido descrnito en el hombre, por una

contaminacion por Pseudomonas sp que se encuentran contaminando el agua.

(19.27)
A meagiga gque incrementa el contenido de humeaad del estrato coérneo,
declhina su funcion de barrera protectiora. posibilitando la ocurrencia de infecciones

oportunistas (Blank. 1872 Sentunia y Carr 1858). s ej incremento de humedad

persiste. s2 procuce la exfoliacion y ageigazamento epidéermico (24)

Caracteristicas clinicas.

Secreciones purulentas v abundaanies de color amarnlic pahdo a verdosas con

uiceraciones dolorosas. y una infiamacicn severa con entema en pabellon

aurncular (3 1%

Diagnostico.
Anamnes!s (exposicion al agua en aipercas rios banos agresivos 0 continuos).

Evaluacion cuolégica e igentificacion a= los exugados (22)



Manejo clinico.

Primero se realiza el plan terapéutico para otitis. Las Pseudomonas generalmente
ocasionan una otitis cronica o resistente. (1,14) ’

Topicos: Gentamicina. poimixina B. polihidroxidina yodada diluida 1:3 a 1:5 en

agua 2 veces al dia. (1.14)
Sistémicos: Ormetopnim-Sulfagimetoxinag, Trimetoprim-Sulfonamida. (18)

Amikacina 50magfmi nnyectadle aplcada sin diluir) 3 a S5 gotas/oido/12 hrs sin

mez=clar con otras gotas cucas (9;

Nota Gentamicinag oolrmisina B y amikacina son ototoxicos st alcanzan el cido

interno (18}

ACICO aceucs e41Cas oconira ps2unomonras. en una concentracion al 2% que

a
es letal para estas cactanas al minuis age conacte (23)

ae civrotiorasina contra tas Pseudomonas sp.. ya

Que un esludc relk Tac Urniversigacs as Tel-Aviv. israel revela que la

resistencia « ©Or pants ge las Pseudomonas causantes de otitis
axterna aur-enta con <« w2moc Esto s2 lievs & cabo en 28 pacientes entre 1988 v

a2 ouls e

2001 conela




FACTORES

DETERMINANTES



DEMODEX FOLLICULORUM var. Canis

Informacion general.

La demodicitis es una entermedad inflamatoria de la piel que se asocia con un
estado de inmunodeficiencia caracienzada por la presencia de un gran numero de

parasitos llamados Democe. foliculorum Este acaro es parte de la fauna normai

de la piel del perro. encontrandose normalimente en muy poca cantidad. Los
parasitos son alargados mig:endgo alrededor de 025 mm de longitud. presentan
cabera. torax con 4 pares ge patas rechonchas y andomen alargado que muestra
estrias transversales tamic en ia cara gorsal como en la ventral Las pezas
bucales esian consul:aas pof UN par de palpos. un par de queliceros y un
hipostoma imoar El pene scoresale en la cara dorsal de los machos a la altura del

torax. mientras aue ia vu'va on iaos nempras es vertral (18.25)

1T se eosaTrcia en el hospegador. en el que se

J

reconccer huevos ia.as wroicrinfas gewicoofas y aculios Los macnos se

locahzan en la superi.z.e gz la oe! ¢ cerca g2 ella mentras gue las hembras

fecungacas nacen la puesia g2 nuewcs €n numero de 20 a 24. en los foliculos

conasic arecto (18.2%)

miosss Lo rrestat.on s& ransmit2 o

ate ratents enre 1os 3 v & meses de edad, el
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sevenaaa del cuadro clinico se
megiazn por celutas que se manifiestan
a wransformacion de los hnfooitos

23 per sustancias mitdgenas. (25)
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Si se produce inmunidad contra la sarna demodécica, los' animales pueden
curarse espontaneamente y pueden hallarse presentes Demodex en:la biel en

ausencia de lesiones. (18)

Existen evidencias de que los acaros auriculares pueden:iniciar. la: otitis
externa, pero se mantenen indetectables en muchos perros. ' Para ‘esto ‘se

propusieron 2 exphcaciones (18.25)

Una (Frost) sugiere que las incidencias denunciadas son bajas debido a 1a
dificultad para demostrar los acaros Apenas 2 o 3 acaros pueden inducir otitis
externa clinica. y comio en jos cascs de sarna sarcoptica, los mismos se pasan por
alto con facihidad Esta tecria fue apoyada ademas por un trabajo en felinos
{(We:sbrotn y col 1874 Powell y col 1880) la cual se mantiene hasta la fecha,
que demostro que la fisicpatologia de esios acaros en la otitis externa comprende

una reaccion ade niparsens'Dihiaaa ael tipo inmeciato y de Arthus. (19)

La segunaa sugiere cue DS acaros wucian la otitis externa y luego. si la

mmfiamacidn es muy 1intensa atangonzan e! canal © son destruidos. (19)

E~ gz cascs recurrentas 22 oluLs  exterma deberia considerarse la
2 cires  contacics  animales  actuen como  portadores
asintomatcos El Dermcge. foluciiorum var cal en los gatos puede presentarse
noonus exierna Les casos tDicus muesiran una otts cérea con inflamacion leve

a

& menuagD s2 Drasentan Gsintiomalicos 2N Ciros aspecios (18)

Es frecuenie coservar granges canudaces de Demodex cams adultos en

Lpreparaciones ge cerumen a2 pacienies Inmurodeonnmidos (18)



Caracteristicas clinicas.

lLLos canales auditivos externos presentan eritema leve y alopecia, puede © no

haber prurito. (18.25)

Diagnéstico.

Después dei examen otoscopico y fisico completo hay que hacer un frotis del
contenido de! conducto audiivo A fin de evitar contaminacidn cruzada debe
utiizarse para cada oido un cono de otoscop!o hmpio. Es necesario examinar el
conducto para observar su diametro. cantdad y tipo de exudado, cuerpos
extranos. etcetera Con un escobillon obtener material para examen microscopico,
ésta muestra debe v en un portaopjetos con una gota de aceite mineral y

examinarse {(18.22.23)

Manejo clinico

Decemos gar tratamiento a la causa primana en este caso, Demodex con un
0ano acancigda aqul poaemos usar el amitraz ge 2 a 8 ml. de la solucidon comercial

ror caga htro ge agua I pafios con intervalos ge 7 a 14 dias. Posteriormente

ftevar a cabo el plan terapeulce va mancionado anteriormente que se aplica a las

cuus externas (183)

*Contrainaicaco e' uso as CCorucosteroigSs sistémicos en los casos de

as=mecitits debioo a la inmunosupreson (18,



Demodex folliculorum var. canis

1.- Ildentificar y controlar enfermedades primarias.

2.- Higienizar el canal auricular, con acido lactico 'y acido salicilico o con acido
carboxilico dimetilciclo y permertrina al 1%.

3.- Permitir gue un antiséptico como la Clornexidina al 2% se mantenga.en el
canal durante 3 a 5 minutos

4 - Secar el canal auditivo
5 - Prescribir terapia topica para reducir la inflamacion, : esto se -logra con

medicamentos que contengan gentamicina o dexametasona que funcionan como

antibiotico y gesinflamatorio (18)

Demodex foliculorum var Cati (Ottus Exterma Ceruminosa).

1 - Controlar la causa primana
2 - Llevar a cabo una hmpieza con agua o vinagre al 5% diluicdo en 1:3 en agua.

3 - Limgrar el onficio externo y parte concava del pavelon con champu de alquitran

anuseborre:co (18)

Una o dos veces por semana golicar agentes desecantes antiinflamatorios
suaves y gueratolitcos con un snampoo aque contenga perdxido de benzoilo,
;anao ios canales auoiivos externos v dejando actuar el producto por unos S5-

mnuics (18



SARCOPTES SCABE/
Informacion general.

La sarna sarcoptica es una enfermedad transmisible de la piel, intensamente

pruritica causada por Sarcootes scaber var. camis. El ciclo biologico de este

parasito es de 17 a 21 mas !'a nempra anida en el interior de la piel de 40 a 50

huevos en el tunel que forma. estos eclosionan entre 3 y S dias dando lugar a una

minfa. presentan 2 estados ninfales (protoninfa y deutoninfa), finalmente aparecen

los adultos El prurnito intenso induce a un autotraumatismo excoriativo (los huevos.
y las heces provocan el prunto! Los dcaros afectan primariamente a los perros,

pero pueden atacar lempora'mente al gato manifestandose mas en animales

mmunocomproms2t. 208

Los amnmales afeciacos puegen ser g2 cualgwer raza. edad o sexo. El
cuerpo de estos acarCs €s Qiobosc prasentan esoinas dorsales puntiagudas y
dentadas existen 2 cergas verucsales en ef dorso de! propodosoma, las patas son
cortas Los tarsos ge! 1roc Zeo y 4z par a2 paias de los machos, asi como el
iro y 2cc par g2 caias Qe 1as n2mpras termman en ventosas con forma de

campana g

8]
w

Caracteristicas clinicas

ertematosas  papule COSIrosas e Druntc as mnmtensco las orejas presentan

Foamacion en su penfernia @ niperoueratosis (23 .27.30)

Diagnostico.

Mismo gque para Noroseres £an  (s2 menziona posxenorr'nems)



Manejo clinico.

Para combatir la causa de la otitis. se debe tratar todo el animal desde sus
pabellones auriculares y canales auditivos externos los cuales deben ser
remojados en su totalidad Esto s2 logra con el amitraz en solucion de 250 a
1000 ppm (2 a 8 ml de solucion comercial por cada litro de agua, 3 bafos con
intervalos de 7 a 14 dias) o productos que contengan permertrina al 5%. (18,30)

Para combatir el prunto intenso y las lesiones que esto ocasiona, se hace uso de
corticosteroides en gos:s anhalérgicas (Predrisona o prednisciona 0.5 a 1
mg/kg/dia via oral por 2 o 3 dias) esto es bastante util para detener la

automutilacion (1€.23,

Un cnampu antiseborreico ayuda a elimmar costras y otros detritus y
agentes secantes como e! maroxigo de alummio los cuales actuan como
astringentas de exudados Drovernientes de las erupciones eritematosas en los
canales auciuvces externos v pareticnes aurculares productos gue actuan como
anusa2porre1Cos. secantas v asinrgaentes son aauellos que contienen acido lactico
¥ aciao sahcihcd ta elnvnacicn g2 oosiras y e detritus lo legramos masajeando la
Dase ce la oreja ccn una manc y SSIanao con una bomba de hule, esto va a
ascs donde se tenga que higienizar

3
0

remover aQeseCchos vy exulaacs s

N usopo (18.23.24)
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un canal avditivo reguenc



OTODECTES CYNOTIS.

Informacion general.

El Otodectes cynous es un acaro parecido a! Sarcoptes sp, que vive sobre la
superficie de {a piel. pero no excava galerias. Su ciclo de vida dura 3 semanas.
Los acaros se alimentan ge resios eoidermicos y liquidos tisulares a partir de la
nauciendo a una irritacion mtensa y formacion de costras

epidermis superficial
Ei habitat primario

espesas de color ro)zo 1ostaco en 1as orejas de perros y gatos.
de este acaro psorcoiiao es el canal audiivo Se ha detectado Otodecres cynotis
en un 50% age los casos ge gatos y un 5 a 10% de los casos de perros con otitis

externa Orodecres cynons es respensable de al menos el 50% de los casos con
otitis externas ulceracas un estudic llevade a capo en la Facultad de Medicina
Veterinana ae Grecia en el 2021 revela que el predominio de Otodectes cynotis
e ge 1£1 gatos muestreados. (11,18.19)

51
il

na sido estimago en un 2

Caracteristicas clinicas.

Es tipico ver una secrecion granular seca y ro;a marron o negra. La secrecion esta
as epicérnucas y células inflamatorias. Las lesiones

Siut

compuesta por cerumen caiu!
pusgen restnnoirse ai canal auchivo extarno. aonde se ve una leve irritacion,

nmiperqueratos!s y acamosis (17 220

Diagnostico.

Denido a qu= un pequano numerc ae ataros cuede ser invisible al otoscopio, en el
avamen ciiologico de 1os e,udagos sin tefir depen puscarse atentamente huevos,

i3

Pelaliel

larvas © azaros adultos pes=3



Muy pocos'acaros pueden ser suficientes para inducir otitis externas. (18)

Manejo clinico.

El tratamiento de la otiis exterma otodéctica comprende una variedad - de
preparaciones oticas parasiticidas comerciales, y cuando se trata la infestacidon
con el Otodectes cynotis . deben recordarse varios puntos. (24)

Primero. El tratamiento debe extenderse a to largo de todo el ciclo biologico
del acaro, que es de aproximadamente 3 semanas, podemos dar bafios acaricidas

con amitraz. mencionado anteriormente (18.24)

Segundo Tocos los animales en el hogar deben ser tratados del mismo
moao INcluso slenago asNtomatcos para prevenir la reinfestacion y diseminacion

cichica de los acaros (24

Con respecto a la otus externa usamos agentes ceruminoliticos. Disuelven el
cerumean vy secan 2! contullo como eemoplo tenemos al acido lactico. acido

saucilce ademas estos medicamentos nos ayudan a reurar restos de células

s.aermucas & infiamatorias  proporcionarcs’ asi urna impieza externa del cana!l

ausivo externo Agenies secantes gue conlengan peroxido ae benzoilo para
tu@r centra ta acuvicad pactenana teve (s ésta se presenia), para {as

SEIregiones gue se forman uniizamos acico acetco al 5% (18)

wamentasona, precnisoiona etcetera) Estos

Agantas antinftamaterios (D
cetener | prunio , ia aulomutiacion. a cosis ge 0.5 a 1mg/kg/dia

. coras cor 2o 3 dias (2225



NOTOEDRES CATI!
Informacion general.

La sarna notoédrica es una enfermedad transmisible de la piel. intensamente
pruritica causada por Noroecres catl:. prefheren la piel con pelo ralo, los canales
auditivos externos y los pabeliones aurniculares son afectados y pueden ser las
unicas areas lesionadas imiciales E! ciclo biologico dura de 17 a 21 dias y es
compiletado solo en sus respestvos hospederos Anidan a mayor o menor
profundidad en la oiel En tas galerias la hembra deja sus huevos y granulos
fecales. a medigda gqu2 ics ruevcs eiosionan. las larvas horadan hasta la
superficte mowviizangose en pussa ce alimenio. postenormente forman una bolsa
de muda de ia que emergen como ninfas La actividad del acaro hace que la piel
reaccione con acanieos:;s ruperqueralcsis y dilatacion vascular. Los acaros afectan
primariamente a los galos pero pueden atacar temporalmente a otros hospederos

como el perro zorro cone o, a! humans (18.24.25)

Caracteristicas clinicas

Se observa una wriacicn Mtensa exuzacion con formacion de costras, prurito

INtENSO Yy erupciones entemaiosas sovre pacellén auricular (24,25.26)

Diagnostico.

Est2 sz funcamsnia er |la gamosiracion ge acaros. huevos y/o deposiciones
fecales en Ics raspasos cutanecs sucerfizia:es El matenal recolectado de los

fASLacos S Coloca SOUre U oonach e:10s con geeite mmeral, el cual se observa

an el muicrosconio Da aiferenziai co- ' rra v los gemas acaros (18,24)

El procedimiento gel ci@aznast.cc =5 < Mismo para los acaros restantes.



Manejo clinico.

Se debe dar un tratamiento para eliminar la causa primaria, este se logra
utilizando ivermectina en dosis 200 a 400 mcg/kg por via SC 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 antalergicas (prednisona o prednisolona 0.5 a

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

automutilacion. (18,.24.25)

Se usan agentes secantes que sirven para atacar la actividad bacteriana

leve (s! ésta se presenta; como eemplio tenemos al algquitran soluble, azufre y al

acido salicilico. ademas de actuar como astringentes para atacar tas lesiones

exudativas que se generan en |a ctiis externa por Notoedres cali, proporcionando

asi una mpiecza total score los canales auditivos externos. (18)

Hacer esta iimpieza por 10 menos durante 15 dias. cada tercer dia o hasta

Que se vean resullacos posiivos (24



GARRAPATAS.

informacion general.

Las garrapatas se diferencian de los acaros por su tamano mas grande existen 2
familias: Ixodidae (garrapatas duras) entre las que se encuentran el Rhipicephalus
sanguineus y Dermacentor vanabilis_las cuales son las especies mas importantes
en caninos y felinos Estas garrapatas pueden ser encontradas en pabellones
auriculares y canales auditivos externos de los perros y gatos jovenes. La otra
familia es la Argasidae (garrapatas blandas) agui se encuentra la Otobius megnini,

con misma locabzacion que las antenores. los canales auditivos pueden estar

repletos de garrapatas inmaduras pero en algunos casos solo se encuentran

algunas mediante el examen otoscopico (18B.24)

~onas geograficas donde radica este parasito o

El problema se presenta en
zZonas Las larvas y ninfas ae esta garrapata

s el paziente na via|ado a estas
iniestan los canales auditvos de su hospedero y producen otitis externa. (18)

<caracteristicas clinicas

Se opserva germatts en el punio a2 la picagura. puede verse una inflamacion y
Drunto muy teve esto sobre el canal audiivo externo y la presencia de un fuerte

zcior (1£.18)

Diagndstico.

flzaiante los antecedentes de expos:cion y visualizacion directa (18,28)



Manejo clinico.

Mediante la extraccion manual de las garrapatas incluyendo las piezas bucales,
empapar |la garrapata en alconol o éter, nunca aplicar gasolina, keroseno o
cigarrillos encendidos a la garrapata. para tratar el problema de la otitis ekterna,
utilizamos una preparacion olica. compuesta de antibidtico/esteroide la cual es
necesaria despues de remover a las garrapatas, esto Nos ayuda con el prurito.

(24)
Lievar a cabo el plan Terapeutico para la otitis externa.

1 Identificar v controtar enfermedadaages primanas

2 Higienizar el cana!l aunzuiar con acido lactco y acido salicilico.

3 Permuur que un artsénltco s€ manienga en el canal durante 3 a 5 minutos
(Clorohexidina al 2%

4 Secar e! cana! audiuve

5 Prescnbrir terapia topica para recucir inflamacion, (gentamicina, tiabendazole y

dgexametasona: {8.18 25



PULGAS.

informacion general.

Las pulgas que comunmente afectan al perro y gato son Ctenccephalides canis,
Crenocephaiides felis, Pulss spo y Echidnophaga gallinacea. La importancia de
este parasito radica en que su saliva contiene una gran cantidad de substancias
irritantes y alergénicas La especie de pulga encontrada con mas frecuencia en

caninos y felinos es la Crenocephatiges fels (18.26)

Las larvas de ias pu'gas viven en las yacyas. los adultos son hematdfagos,
las pulgas agutltas satan soore los INQIviICUds gue se aproximan a las zonas donde
se encuentran estas el ciclo Diviogz.co a2 la pulga varia desde 3 semanas hasta 2
anos. Las pulgas en a'gunas opcriunicages avantan dentro del conducto auditivo

externo v a'lt se alimentar ia germ s por alergia a las pulgas rara vez afecta al

oido La causa as 1a

Caracteristicas clinicas.

Se presenta rrtacion en pabellon aurnicutar con la prsencia de prurito leve. (26)

Diagnastico.

Artecegentas 02 expos:SiCn conirs! ce puigas inadecuado, identificacion de las

Duigas o0 segmentos del cesiozo® en e arnimal, (285.40)
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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 clinico.

Para atacar a las pulgas se usan bafos, soluciones o polvos insecticidas que
contengan dcido carpoxilico dimetilclorpropano y permertrina a! 2%.
Posteriormente se higieruza el canal auricular para lberarlo de detritus celulares
debigo a nitacion e inflamacion v exudados provenientes del autotrauma, esto lo
logramos con agentes cerumingliticos masajeando con las manos y mpiando con
una bomba de hule Posleriormente permitimos que un antiséptico se mantenga
en e! cana! durante 2 a 5 minutos postenormente se seca el canal auditivo y se
prescripe terapia topica para reducir la inflamacion y autotrauma si es que éste
se presenta (18 26)

Para controlar e! prurito se adminisira prednisona 0 5mg/kg en perros y 1

Mg’k en gatos por via oral (29)
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MICROSPORUM GYPSEUM
Informacion general.

La dermatomicosis es una infeccidon de los tejidos queratinizados (ufa, pelo y
estrato cormeo). El Microsporum gypseum causa e! 20% de las infeccicnes en el
perro, en ios cuales se diagnostica en exceso (esto debido a! desarrolio demorado
de ta inflamacion por falta de inmurudad especifica. en perros sanos y con un
sistema maduro. las dermatocfitosis son autolimitantes) y el 6% de las infecciones
felinas. E| Microsporum gypseum reside en suelos enriquecidos. Los perros y
gatos se exponen meagiante la accion de cavar en las areas contaminadas Las

infecciones con dermatofitos se consideran apruriticas. (1)

Caracteristicas clinicas.

Se presentan mancnas alopécicas. eritema en Qatos y otitis ceruminosa. (34)

Diagnostico.

Hacer aiagnostico difer2ncial con aemodicocis El diagnodstico definitivo de la
aermatofitosis se hace con cultivo o biopsia Al examen con luz de Wood NO

fi.cresce Culuvo fungico mas apropiado (25

Manejo clinico.

£:1. s2 onenta ala errad:cation g9 12 Ntecsion en el nuesped

£.ratamiento es conira 1a onLs exierna cerummnoasa que se presenta

N Controiar la causa on fmicosis) Los medicamentios SIStémicos como
g1}

et a3
a ansaofulvina son utles a Zos:s g2 na/ka/dia via oral

- Ligvar a cano una ltmpieza para wsciver el cerumen



a3

3. Limpiar el orificio extermno y parte. concava del pabellc‘m con champu. de

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

queratoliticos. (18,26).



MICROSPORUM CANIS.

Informacién general.

Los dermatofitos son causas relativamente comunes de enfermedad del pabellony
en casos atipicos pueden interesar al canal auditivo externo. Las dermatofitosis
caninas y felinas son infecciones de los tallos y faliculos pilosos. Los tallos son

fragiles y los fragmentos piosos que contienen artrosporas infecciosas

representan el medio mas eficiente de transmision hacia otros hospederos. (23)

El nongo zoofilice Aicrosporum carus ocasiona la mayor parte de las
mmfecciones fungicas en los gatos (82% de los casos en e! Reino Urnido y hasta el
98% en los Estados Unidos) En especial AMicrosporum canis. representa una
enorme amenaza para !as personas expuestas Un estudio (Quaife y Womar,
982y igentfico un 5%, ceinciaencia ge transporte asintomatico de Microsporum

can:s en gatos pelitargos de exposiziones (25)

La transnusion €s meaianie contacto directo o con pelos y escamas

ctadas en el medioc ambiente o score fomites. (18)

Caracteristicas clinicas.

Cormgucios audcitiveos externos con inflamacion y prurito variable, en gatos se

380CIa una otus externa ceruminosa (18)

fAanejo clinico.

£~ 2! Departamento dé Patoiogiz Animal de la Faculiad oe Vetennana. en la

timversicaa Complutense ge Macrnid Espana se llevo a cabo un estudio en el cual

s exammno a un gato Parsa. as Z masss de egad. de sexo masculino guien



as

presentaba descargas ceruminosas en ambos canales auditivos externos, donde
un cultivo gue se realizd unicamente manifesto al dermatofito Microsporum carnis,
después del diagndstico se llevo a cabo el tratamiento el cual consistia en
administrar gnseofulvina. y después de 4 semanas de tratamiento ningun
Microsporurm caris fue encontrado en los siguientes cultives y después de este

tiempo se dio 1a recuperacion climnica (28)

La dosis de griseofulvina es de 60mg/kg/dia por via oral. No olvidando
dar el musmo tratamiento en 1os cidos que para Microsporum gypseum.



HIPOTIROIDISMO.

Informacion general,

La mayoria de los casos de hipotiroidismo primario se presenta en perros de razas
grandes y mayores de 2 afnos E| hipotiroidismo secundario natural representa
apenas el 5% de todos los perros hipotiroideos y se debe a neoplasia hipofisiaria o

puede acompanar at enanismo (26)

El hipotiroidismo es la endocrinopatia mas prevalente que afecta al oido y

que puede redundar en olilis externa ceruminosa crénica. (18)

La patogenia de esta outs es aun poco conocida, pero aparentemente se
ongima por modificacion de las secreciones glandulares y de los procesos de la
queratinizacion. Puede ocurrir gue la otitis externa sea el primer sintoma

observado por el propietarno en caso ce endocrinopatia tiroidea. (19)

La ottis externa es un correiato frecuente de la afeccion hipotiroidea. Los
niveles bajos de hormcna troicea aiteran la composicion de acidos grasos de los
iipigos  det cerumers  El hupotroicismo  puede sobreactivar las glandulas

ceruminosas causando olls cerununosas (38)

NMalassezia coloniza la piel
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El hipotiroidismo £rocuc

v 10s o1dos aeoiao a la gran aispont.oinaad ge sustratos hipidos que utibza. Los

(T8 miveles circulantas gz normona tro.dea tampien se asocian con una menor

riaac as kntocites T v B en la pe' 10 cus racuce la capacidad de la piel para

responasr G las pactenas culaneas Esio delermina otiis externa ceruminosa, por

aaneral estafilococica (2¢ 32



Caracteristicas clinicas.

La zona afectada es el pabelldn auricular donde ademas vemos alopecia,

escamas y costras. (29)

Diagndstico

El examen citolégico identi(ica pocos microorganismos, pero es comun- hallar
predominié; de :quéraxihocitos junto con detritos celulares sebaceos que no se
colorean, previ‘améﬁte se da el diagndstico de hipotiroidismo mediante anamnesis,
signos clinicos, pruebas de laboratorio y prueba de funcion tiroidea. (18,29,38)

Manejo clinico.
Para tratar el hipotiroidismo. e! farmaco de eiteccion es la L — tiroxina (T4) por via
oral, a dosis de 0 01 a 0 O2mg/kg cada 12 horas y asi eliminar la causa primaria de

la otitis externa. (18)

El tratamiento de la infeccidn secundana por bacterias o levaduras reduce la
reaccion inflamantoria perpetuante tos agentes ceruminoliticos y la irrigacion
otica frecuente contribuyen a prevenir las infecciones secundarias recurrentes

causadas por los cambios patologicos induc:dos en el conducto auditivo. (38)

En est2 casc conde es mu. camun la relacion de una otitis ceruminosa con
ialasseria es recomenacable usar agentes tépicos acidificantes, como el acido
acetco al 2% o e! acrao malico y aphcar el pian terapautico contra otitis externas

cC2rUMINOSsas ya mencionaco anteriormente (18



TUMOR DE CELULAS DE SERTOL!

Informacion general.

Los tumores de ceélulas de Sertoli, representan el 50% de las neoplasias

testiculares primarias en caninos. El criptorquidismo predispone a! desarrollo de

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

frecuencia en perros mayores de 7 afos y estan predispuestos el Boxer, Pastor de
Shetiland y Braco de Weimaraner. (1)

Agqui se presenta una otitis externa ceruminosa. (19)

Caracteristicas clinicas.

Se observa otitis externa ceruminosa cronica, por lo tanto gran cantidad de

cerumen. y ademas alopecia en forma marcada. (18)

Diagnostico.

Anamnesis, examen fisico (29)

fManejo clinico.
Castracion para atacar la causa primarna
Pian cenira la otitis externa ceruminosa cronica.

M Controlar factores perpetuantes gque se pueden presentar, con antibidticos,

a2ufunNg:cos y glucocor:icoiges arropriacos
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2. La asepsia a largo plazo ser2 necesaria a  intervalos  semanales,

bimensuales o mensuales. estc se hace dependiendo de la integridad de la
membrana timpanica, empleando peréxido de carmabida eirrigar con agua o agua

y vinagre blanco en cantidaaes i1guales. N X
3. En casos con timpano tacto asear con prpductos"}ceruminoh’ti}:os‘y

enjuagar con agua o vinagre y agua B ol

4. Limpiar el orificio extermo y parte concava. del pabellén con chan’ipo de

alquitran antiseborréico Una o dos veces .por. semana. aplicar agentes

antiinflamatorios suaves y queratoliticos en los canales auditives.. (18)



HIPERESTROGENISMO EN LA PERRA.

Informacién general.

Este . trastorno inusual seria el resultado de la  hiperproduccion” estrogenica

asociada con ovarios quisticos (1.14)

Las perras enteras de edades medias se afectan con mayor facilidad.: Este
desequilibrio ovarico tiene tendencia a provocar ofitis externa ceruminosa. (19)

Caracteristicas clinicas.

Los pelos de la zona otica se depilan con facilidad. Conductos auditivos externos

con gran cantidad ge cerumen (29)

Diagnostico
Anamnesis, examen fisico v exclusion de oiras alteraciones endocrinotogicas. (29)

Manejo clinico.

Qvariohisterectormia para atacar la causa primarna. la seborrea concurrente se

maneja por separagao (2&)

Plan conira la olts ealerna cerumnosa y l0S MISMOS pasos terapéuticos

mancionagacs en el rratamienic anternc-



ATOPIA.

Informacion general.

La atopia es una enfermedad ae hipersensibiidad Tipo | y puede ser alimenticia o
por contacto, esta enfermecad es pruritica en los perros y gatos en la que el
paciente se sensibiliza a los antigenos ambientales por contacto, entre los que se
encuentran pastos. arpoles polen polvo. acaros, plumas, algodon, etcétera,
mientras que la reaccion alergica alimenticia es induciaa por componentes en la

dieta (£.18)

La atooia ya sea aimeniana o por contacto pueden causar otitis externa.
La otiis externa puege ser secundana al autotraumatismo. o la reaccion alérgica
enzose afectado. Aproximadamente e! 50%

asienta en el canal avamtive esterno v
de los perros aton:cos 0 presentan una alergia almenticia o padecen de una otitis

externa ascoiaga (19

La paicgena ae iz aicpia felina sresenia una otilis externa ceruminosa. (34)

Caracteristicas clinicas,

E! signo caraciseristico es 2! pruniis v gran cantoad de cerumen (14,18)
Un rasgo hapitual en ta oliis a'ergica es €! enitema del pabelion auricular y

canal vertcal (29)

Diagnostico.
E: ciagnostuco aferencia’ es wanags se cepen cons:gerar oiras enfermedades por

M0SUCD 8s513 DaEsado en la anamnesis,

mpearsensitnhigaa y sarna sarcsihcoon

esamean fisizo y pruebas ce inralermcrregascion 15,



Manejo clinico.

Para la atopia por contacto se debe dar tratamiento, el cual consiste en la
eliminacidn del alergeno. pero ésta no es siempre posible en la practica, por lo que
el tratamiento puede ser especifico o de control. este debe ser administrado de por
vida y puede sufrir mcdificaciones gurante el paso del tiempo. Para tratar la alergia
alimenticia es necesano elminar los alimentos causantes del problema

estableciendo una dieta hipoaleraenica comercial (18,29)

El uso de glucocort:icoides sistem:ccs generalmente es muy frecuente para
el control de la atopia La aroga de eleccion es la prednisona oral (1mg/kg/dia en

perros y 2.2mg/ kg/dia en gatos) qurante B dias (18)

Con respecto a la otits externa s debe de controlar el exceso de cerumen
con productos cerunmunolitcas  con  intervalos semanales, mensuales o
bimensuales y mpiar con un Nisopo y aphicar antisepticos como la clorhexidina ai
2%. remojando el orificic externo y parte concava del pabellon con un shampoo

antiseborreico (18;

Un articulo ae la Enfermernia Raa! ge Bradford en el Reino Unido menciona
Que se gebe de evitar €' UsC e la neaonuicing tratando a pacientes con otitis
externa Un articulo mas revela Gue cacientes gue sufren de otitis externa cronica
a uno, o mas ccmpuestos de preparados

nan desarrollado alergias d& conta

tcpicos en €l 30% de 12Z na STOD2UCE S1Ienao la neomicina la causante de

ta mayor parte de las reaccionss con un 158 2% 1 7T.31)



SEBORREA IDIOPATICA.

Informacién general.

Esta enfermedad es un desorden heredltano recesivo que- presenta una
anormalidad en la quenaunlzac:on Y alteramon de ta secrec:on glandular sebacea.
Ia cual: ;unto con el pu:derm secundano

AQUI se genera una Olllls cerumlnosa
son comunes en todas las variantes de seborrea |dlopauca. (19 27)

Caracteristicas clinicas. R - ;

Se observan escamas secas o que se adhieren en acumulos alos. pelos. Las
escamas y el matenal sebaceo se acumulan sobre los pabellones auriculares. Se
presenta un prurito variavie Presencia de otitis externa ceruminosa. (14,18)

Diagndstico

Siempre se indican rasvados cutaneos muluples examen con luz de Wood,
cultivos fungicos y cultivos mucrebianos  Para descartar sarna  sarcoptica,
dermatofitosis. fohcultis bacterrana hipotroidismo ya gue no hay pruebas de
iaboratorio especificas para un aiagnostco definitivo de seborrea. (14,18)

Manejo clinico.

No hay cura para la seporrea ciopanca. pero se puede manejar con el uso de

champues anliseborréicos numectantas (18)

Pian terapeutco contra las ouus ceruminosa (ya mencionado anteriormente).



Sa

* La seborrea idiopatica puede manifestarse de dos formas: seca y humeda, a

continuacion se explica cada una.

SEBORREA SECA.
Informacién general y caracteristicas clinicas.

La seborrea seca descnbe la descamacion seca de varias razas con seborrea
idiopatica primaria. Estos animates tienen pelaje seco y opaco con acumulaciones

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

Manejo clinico

Es importante remojar canales externos y pabellones auriculares con productos

como

Se utiizan champues humectantes y emohentes hipoalergénicos, champles a
base de avena o champues emohentes que contengan clorhexidina al 2%.
Agemas ae complementar con aciass grasos por via oral. Este tratamiento es para

atacar |a causa primaria ce ta otilts externa. (14.18)

SEBORREA HUMEDA.
informacicon general y caracteristicas clinicas.

La seborrea humeda u oleosa se reserva para las razas seborreicas idiopaticas

primarias con piel y pelaje grasoso (12) .



SS

Es comun la otitis ceruminosa concurrente. Una de las quejas mas
frecuentes de los propietarios en esta forma de enfermedad es el fuerte olor a

rancio. (14,19)

Manejo clinico

Champues gue contengan azufre y acido salicilico, asi atacamos la causa primaria

de la otitis externa. (18)

En ambos casos, utilizamos el plan terapéutico contra las otitis externas,
solo que para el caso de la seborrea humeda. utilizamos el plan terapéutico contra

la otitis externa cerummnosa. ya mencionado anteriormente.
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BACTERIAS. .

Informacion general.

Los agentes causantes de las infecciones bacterianas de la piel generalmente son
residentes normales como parte de la microflora, como el Staphylococcus
intermedius por io que ta mayoria de las infecciones bacterianas presentan como
fondo una anormalidad metabdhica. parasitarna, estructural o inmunologica. (18.19)

En la mayoria de los casos. estas infecciones bacternianas son en realidad
secundarias tLa especie bactenana mas frecuentemente aislada es el
Staphylococcus intermedius, Pseudomonas sp. Klebsiella sp, Escherichia coli,
conviene agregar la ~Pasteurella multocida en lo que concierne a otitis felinas. Las
outis infecciosas son unt O bilaterales. agudas o crorucas. E! caolor es mayor en
nfecciones acebidas a pactenas Gram (-). por gjemplo Proteus so ., Pseudomonas
so (Sienao esta ultima un agente infeccioso dominante causante de las otitis
externas) y menor cuango involucra a Gram (+) por eiemplo  Staphylococcus
pnermacius En casos de dolor aguao e! amunal se frota con sus patas. en el piso,

la pared etc provocandose asi un autotraumanusme (19 23 43.44)

Lzs formas croricas son en ocasionas a consezuencia de otus mal tratadas o

“Sias s=Nstatan ae IncIc con S1Ianos mas discretos (18)

Infecciones por Sssudorignas v Frots2us preducen secreciones purulentas
. acunaantes estas secreciones son amarilias paidas a verdosas con presencia
w- ylzeraciones doleorosas y son mas comunes en cacrnorros Las infecciones por
annylccocous Srmesnis nos ca una secrecidon espesa. amanla café con

rritacion aiscreta del congustic £ cof nos da un exudado amarnitio claro (3.19)



Un estudio clinico y bactenologico llevado a cabo en Dar es Salaam,

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

externas son las Pseudomona aeruginosa en un 38% de problemas oticos y el

Staphylococcus aureus en un 8% (35)

Un estudio realizago en la uridad de Micologia de la Universidad de

Ciencia Veterinaria en Budapest Hungria. revela que la bacteria Staphylococcus
intermedius fue el microorgarismo aislado mas sensible a medicamentos como la
amoxicilina-acido clavuldnico enrcfioxacina. cefalexina y gentamicina. Mientras
gue la bactena mas frecuentemente aislada de perros con otitis externa
supurativa fue la Psewvaxcmona sp  Sirenrococcus y Fasteurella. (siendo esta

ultima la que revela una &ta sensibi;aaa a ia gentamicina y polimixina B). (21)

Las dosis ge ios medicamenios mencionados se indican en el manejo

climco

Datos microbisciogricos del Departamenrts ae pediatria en E.E.U.U. indican
que las bacterias aersoicas son las cue se presentan con mas frecuencia en
casos de oltis externa v entrg las mas comunes se encuentran la Pseudomona

asruginosa S:aphylocoscus aueus y Sroteus mirabihs (41)

Diagnostico

E! cultivo bactenanoc €8 una cuesuon amperauva ios meaios de cultivo para los
procedimianicos rutranos en 2 caso de espesimenes oltcos incluyven medios
selectivos como ei aga” MacConrkes, tambien es rutinario uulizar el medio de
Sapcraud con agar cesirosa (ADS. cocn el agregado de 25mg por ml. de

g=ntamicina (22



Manejo clinico.
OTITIS AGUDA.

Gram (+)
Staphylococcus sp.

Topicos.

* Cloranfenicol. Los efectos bacteriostaticos se observan a concentraciones de
12.5mcg. algunos Staphylococcus sp. requieren 25mecg/mi.

* Neomicina. Esta inhibe y destruye la sintesis protéica en los organismos
susceptibles a concentraciones de 2 a 6 mcg/ml.

Povidona yodada diluida. 1:50 para timpanco intacto y 1:100 para timpano

perforado. (3.22

Gram (-)
Proteus. sp

Una invesugacion realizada en el Centro Médico d2 Afula en Israel. menciona gque
la recomenaacion hecha en 1948 por Anderson y Steele, en 1a gque mencionan el
4SO de la gentamicina en las ottis externas aun esta vigente Esta indica que la
aoMInistracion de la gentanucinag geve ser en gotas cuatro veces al dia El estudio
& se nizo en Israei nica gue ae 17 paTieni8s con ouus externa se tomaron 18

muestras de cada oidoen 0 1.2 33528 10.7C yv 14 horas y midieron la concentracion

2 la gentamicina la cual comensod a aisminuir solo despues ae 12 horas y una
s enmunucion fue mas signthicauva descues ge 14 horas ae tratamiento De esta

anera se Mmostro gue el anupiouco usago sodre el oido es eficac hasta por 12
noras y recomiencan usar goilas soio 2 veces al dia como terapia rutinaria para la

its externa en vez de < gamnstracicnes al dia (39)

Toomicos



Gentamicina. Es efectiva a concentraciones de entre 2 y 6 mcg por ml. (23)

E.Coli.
Topicos: Polimixina B. Es efectiva a concentraciones de 0.05 a 2.0 mcg por ml. (3)

OTITISVCRONICA O RESISTENTE
Gram (-)

Pseudomonas
Toépicos: gentamicina. polimixina B, polimixina E a concentraciones de 0.05 a 2.0

meg/ml.
Sistémicos: Polimixina B y Polimixina E. tas Pseudomonas tienden a ser sensibles

a concentraciones que se encuentran entre 2.0 y B.0mcg/ml a dosis de 2 — 4

mg/kg Cada B/12 horas IV IM,SC (3 23)
Pasreurella mul:ocida. (gatos)

Topicos Colstina (polimixina E). peneira dentro de la membrana celular y
agestruye su estructura combinandose con los fosfolipidos a concentracion de 0.05

a2 0meca/ml (3)
iensiella sp

Topicos' gentanucinag a concentraciones ce 0.05 a 2.0 mcg/ml. (23)



MALASSEZIA PACHYDERMATIS
Informacion generat.

tas levaduras del géneroc Malassezia pertenecen a la heterogénea familia
cryptococcaceae y en la actualidad comprenden 3 especies, Malassezia furfur y
Malassezia sympodialis las cuales son lipodependientes, y la Malassezia
pachydermatis, cuyo crecimiento es potenciado por (pero sin dependencia de) los
lipidos. (9.33.34)

Estas tevaduras son caractenzadas por su forma de mani, se encuentran
confinadas al tegumento de los animales de sangre caliente. La Malassezia
pachydermatis es la especie normalmente aislada en los perros y bajo condiciones
normales no se halla en {os seres humanos. La A pachydermats fue aislada en el
8% de los canales auditivos de 670 gatos normales en los cuales se muestrearon

los oidos. prefinenao canates auditivos con gran conternido céreo {18,.34.42)

Las levaduras de Malassezia pacnydermans, se asocian con inflamacion
cel canal auditivo asi comp una germauts sepborreica generalizada en perros. Los
Ja1os con otitis externa por o comun nenen infecc:ion concurrente con Otodectes

cunons y M pachyoermans En los perros se esvecula que las alteraciones en el

ochima v perfil sepcso ge ia superficie tegumentana O e I0s Mmecanismos

agefensivos ael huésped permiten |la moermultiphcacidon de la levadura  (34)

Caracteristicas clinicas.
Hay prurio minimo a moderagdo agemas ds una notable inflamacidn del canal

auzit,vo Hay un exugado parco <iarc a oscuro (chocolate) (22.23)

Los perros afectados mmciman ia capera y presentan sacudidas cefalicas

como en el resto de las otits externas 18)
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Diagnostico.

La citologia es el método mas rapido y sencillo para mostrar cantidades anormales
de la levadura. Las regiones oticas pueden ser muestreadas con eficacia con el
empleo de hisopos que transfieren el material a un portaobjetos para Ia fijacion y
coloracion, el portaobjetos se debe fijar con calor y se tifie con Diff Quick, también
se demuestran por raspado o por presidn con cinta adhesiva transparente que

resista la tincién. (18,34)

Manejo clinico.

El Laboratorio Central de la Universidad de Ciencia Veterinaria de Hungria,
mediante un estudioc informé que las levaduras del género Malassezia mostraron

sensibilidad alta al ketoconazo! (10)
A continuacion se menciona ta acsis del ketoconazol.

De forma sistémica a dosis de 1.5 ma/kg por via ora!l cada 12 horas por 2

a4 semanas (18.23)

Se dice gue con el uempo la colonizacion de levaduras regresara después
a= defectos de la queratimizacion Sin embargo este problema se podra controlar

eficazmante (18)

*“Tener en cuenta el plan terapéutco para las otitis externas. ya mencionado

anteriormente



DISCUSION.

Los problemas de perros y gatos con otitis externas constituyen un desafio
diagndstico para el Meédico Veterinario debido a que las orejas afectadas
cronicamente, en general parecen presentar el mismo aspecto, cualquiera que sea
ta (s) causa (s) que la provoca.

La necesidad de una terapéutica especifica exitosa puede determinarse a
través de una cuidadosa interpretacion de los antecedentes y de los hallazgos
clinicos, los cuales en general necesitan del auxiio de pruebas diagndsticas

complementarias.



CONCLUSION.

£l presente trabajo es una investigacidon que actua como guia, ya que ayuda a
clasificar las etiologias de la ottis externa que presentan los perros y gatos,
ademas de ayudar a establecer un diagnostico definitivo en base a diferentes tipos

de pruebas. tanto fisicas como de laboratorio

En base a Ic anterior se liega a un tratamiento correcto evitando que los casos

agonde la otitis externa se gresenta aguda no se vuelvan cronicos, y a su vez

resolver los problemas cronicos



Slosario.

ACANTOSIS. lncremento del espesor del estrato espinoso
de la epidermis., generalmente debido a un aumento del
nuamero de células © a una hipertrofia de la misma.

ARRECTOR PILI. Son los musculos piloerectores de tipo
liso. Se originan en la dermis superficial insertandose
en los foliculos pilosos primarios. La funcion de estos
es intervenir en la termorregulaciéon y en la evacuacion
de las glandulas sebaceas.

BLEFAROESPASMO. Espasmo del musculo orbicular del
parpado.

DERMATITIS. Inflamacién de una o de las dos capas gque

componen la piel.

DESCAMACION. Muda de elementos epiteliales de la piel
en escamas O Ccostras.

DETRITUS. Desechos ceélulares epiteliales, ejemplo. el
resul tado de la degradacion de una masa sélida en

particulas.

ENOFTALMOS. Desplazamiento hacida atras del globo ocuiar
dentro de la orbita.

ERITEMA. Enrojecimiento de la pilel causado por una
congestion de lon capilares en las capas bajas de la
piel, se presenta en cualqgquier lesién, infeccion o

int lamacidn cutanca:s.

ESTENOSIS. Estrechamientoe o contraccion de un conducto

u orificio corporail.
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GRAM (+). Dicese de las bacterias que retienen la tincion
cristal violeta y cuyas paredes célulares estan compuestas
por péptidos y ac. teicodico.

GRAM‘(—). Son las bacterias que pierden la coloracién
cristal violeta y su pared celular es de composicion mas
compleja que las GRAM (+).

HIPERSENSIBILIDAD. Cuando un animal fue sensibilizado por
un antigeno, sSu contacto posterior provocara la respuesta

inmune, aungque también puede provocar reacciones que danen

los tejidos.
MIOSIS. Contraccioéon excesiva de las pupilas.

OTOACARIASIS. lInfestacidén del olido por acaros Qtodectes
cynotis que provocan sacudidas cefalicas.

OTOSCOPIO. Instrumento parda la inspeccion del coido.
PRURITO. Enfermedad cutanea gque cursa con picor, picazon,
comin en muchos tipos de trastornos cutaneos especialmente
inflamacidn alérgica e intfestacién parasitaria.

PTOS1S5. Caida del parpado superior por pardalisis.

OQUERATOS1S. Hipertrotia de la capa coérnea de la piel o
cualquier enfermedad caracterizada por ello.

TUMEFACCION. Aumento anormal transitorio de una parte del
cuerpo gue no se debe a proliferacion celular.

YACIJAS. Grietas en paredes, donde viven o se acumulan lag
pulgas gue atectan a4 gatos O perros.

ZOONOSIS. Enfermedades transmisibles de los animales al

nombre .
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