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RESUMEN
. KICOHTENCATL PALACIOS VIRGINIA ALEJANDRA. OTITIS
EXTERMA: [ Seminario de Titulacidn en el area: Animales de Ser
vicio y Compafiia (bajo la supervisi6n de: M.V.Z. Luis Jdorge A-

lanis Calderon)

Se realiza el analisis de un caso clinico de otitis
externa siguiendo los procédimeintos para establecer un diagnostico y tra-
tamiento de 1os pacientes del Hospital Veterinario UMNAM, Departamento de
Medicina y Zootecnia para pequefias especies. La otitis externa es la infla
macidn aguda o cronica del epitelio del canal =xterno, se presenta en ge-
nerl entre los 5-3 afios, las razas wés suceptibles son: Cocker Spaniel, -
Fox terrier, Poodle Miniztura, Labrador Retiever y Pastor Alemdn. No hay -
predisposicidn de sexo ni estacional. Se clasifica en base a los factores
causales identificando los cambios patelégicos y secundariamente las in--
fecciones detectadas. La historia‘clinica y el examen fisico hacen que el -
diagnéstico de la otitisd externa sea obvio en la mayoria de los casos. El
problema es definir el tipo de reaccidén y determinar su causa. ta tecnica -
mas util para la evaluacibn de los organizmos cs el examen citolégico del -
exudado, en el gque se reconocen levaduras, y bacterias y en el que podemos
basarnos para iniciar la terapia antimicrobiana, otras pruebas que se pue-
den utilizar son biopsia, hemograma, quimica sanguinea, urianalisis, prue-
bas endbgrinas especificas, pruebas alergicas y radiografias. Se presenta
una guia de tratamiento de los diferentes tipos de otitis externa y se pro

pone un patrén de limpieza del oido.



INTRODUCCION

=0BJETIVO:

El objetivo del presente trabajo es la presentacién y ana
lisi de un caso.clinico de otitis externa siguiendo los procadimientos em-
pleados para establecer un diagnostico y tratamiento de los pacientes del

Hospital Veterinario.

-LUGAR DE REALIZACION:
Hospital Veterinario UMAM Departamento de Medicina y Zoo--
tecnia para pequeilas especies. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootec -

nia. Universidad Macional Autdnoma de México.
~-PROCEDIMIENTO

~-PRESENTACION DEL CASO:

- RESENA.

Se presenta un pervro, raza Cocker Spaniel, macho, entero,
de 5 anos de edad, el dia 12 de septiembre de 1990. Lo tienzn en casa des-
de que tiene un mes de nacido, su calendario de vacunacién estd vigente y
completo, come restos de= mesa y viceras, le dan de comer una vez al dia.

Se presenta a consulta por tener un problema en oidos.

-HISTORIA CLINICA:

Hace 4 meses empezaron a notar que presentaba dolor en los
oidos. Se ha tratado por un mes con antisarnicos, sulfas, penicitina, clo-
ranfenicol, tetraciclinas, antisepticos, agua oxigenada. Inicialmente te--

nfa el problema en las dos oidos, actualmente solo el oido derecho es el -



afectados==:

~EXAMEN FISICO:

Sus constantes fisioldgicas se encuentran en rangos norma-
les, asf <omo su actitud, conformacibn, estado nutricional e hidratacién,
asi mismo todos sus sistemas se encuentran normales.

Presenta dolor en el oido derecho, con secrecitn mucopurd

lenta en el conducto auditivo externo.

~-LISTA DE PRORLEMAS:
1.- Secrecidn mucopurulenta del oido derecho.

2.- Dolor en el oido derecho.

-LISTA MAESTRA:

1.~ Secrecion mucopurulenta del oido derecho (2)

~DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

-0titis externa:
1.-Alergica ceusas alimenticias.
2.-Bacteriana.

Pseudomionas aeruginosas.

Staphilococus aureus.

Streptococcus.
3.-Hongos.

Malazassia spp.

Candida spp
4.- Parasitaria.

Qtodectes cynotis.,




Otobius megnini.

5.~ Seborrea.

-DIAGHOSTICO PRESUNTIVQ.

Otitis externa bacteriana recurrente.

~TRATARMLENTO.

Se toma frotis para citopatalogia.

-Meticorten tabletas 5 mg, administrat 1 tableta cada 12 -
horas durante 3 dias, posteriormente una tableta cada 24 horas durante 5 -
dias, por ultimo 1 tableta cada 48 horas durante 5 dias.

-Soldrin solucidn otica: administrar 2 gotas en el oido ca
da 12 horas, previa limpieza con algodbn durante 6 dias.

-Amoxil cuspensifn 250 mg. administrar & ml cada 12 horas
por via oral durante 7 dias.

- Se recomienda al duefio cambiar 3 una dieta a base de po-
lla con arroz.

Se cita para el 17 de septiembre para evaluar tratamiento

y confirmar el diagnostico.

~SEGUIMIENTQ:

El resultado del frotis del cido externo. Descripcién ci--
tol6gica: se observan abundantes escamas, acumulos de neutr6filos y mate--
rial proteico fibrilar. Diagnbstico: alteracibn inflamatoria.

Se presenta el paciente a revision el 3 de Octubre. El due
fic comenta que el paciente se encuentra molesto, su actividad ha disminui-
do, come, toma agua, orina y defeca normalmente, continua inclinar lo la ca

beza al lado derecho, continua la secrecién purulenta en el oido derecho y



no se ha notado mejoria. Sus constantes fisiolégicas se encuentran norma--
les a excepcibtn de que los ganglios submaxilares se encuentran aumentados
de tamafio.

Ll paciente no responde al tratamiento con amoxicilina, se
sospecha que se ha desarrollado resistencia a varios antibi6ticos.

Se realiza un lavado del oido, se toma muestras para culti
vo bacteriano y susceptibilidad a antibi6ticos. Se cita para el 10 de octy
bre.

Resultaedo del examen bactericldgico y susceptibilidad a --

quimioterapeuticos. Identificacifn: Pseudomonas aeruginosa. Susceptibili

dad a Carbenicilina, Cefoperozona, Polimixina B. Resistencia a: Penicili-
na, Ampicilina, Eritromicina, Lincomicina, Cloraenfenicol, furadantina, Ac.
Nalidixico, Norvobiocina. ’

Se presenta nuevamente a revision el 17 de Octubre. El due
fio comenta que come, toma agua, orina y defeca normalmente que se queja mu
cho desde que le hicieron el lavado hace 15 dias aproximadamente y que le
dieron yn analgésico.

Constantes fisiolégicas normales, excepto los ganglics lip
faticos que so encuentran aumentados de tamafio u la temperatura que es de
39eC. Al examen fisico: el paciente presenta gran cantidad de secrecifn mu
copurulenta del cido derecho con olor fétido. muestra dolor a la palpacién
e inflamaci6n a nivel del conducto auditivo externo, la oreja izquicrda --
presenta costra de tipo mucopurulento con dolor a8 la palpacién. La secre--
ci6n mucosa y el dolor en ambos oidos probablemente sea a que el paciente
evoluciona con una otitis bacterisna, en la que estd involucrada Pseudomo-
nas aeruginosa.

Se canalize el paciente con solucién Hartman 250 mi para -

mantener una via permeable para tranquilizacibn con 1.5 mg. de propioproma
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cina, 150°mg. de ketamina, 150 mg. de ceporan, 6 mg; de dexame£§z§né, 16 -
mg. de finadine, se rasurd ambas orejas, se lavd con jabon quirurgico, se
enjuagd con sol. de cloruro de sodio,aqua y solucién yodada.

Se receté un tratamiento a bLase de 20 wmg. de gentamicina,
2 ml. de .domoso. 2 frascos de polimixin ofteno, todo mexclado y adminis--
trar 5 gotas cada 8 horas durante 7 dias con previa limpieza. Meticortén -
tabletas bmg por via oral, una pastilla'cada 12 horas durante 7 dias; des-
pugs administrar una cada 24 horas, de preferencia en la manana durante 5
dias; después administrar una cada 48 horas durante 3 dias unicamente. Ke-
flex suspensitn 250 mg. por via oral 3 ml. cada 12 horas durante 10 dias.
Limpiar con un cotonete los cidos diariamente. Seguir con la misma dieta a
base ¢e pollo y arrez. Se cita para el 24 de Octubre. El duefio reporta me
joria jorfa en su anime! con esie ultimo tratameinto. El dia 30 de Octubre
se presenta a revisi6n, (no se encuentra hoja de progreso) en la que al —-
examen clinico se encueniré normal. Se continué la administracién de las
gotas por 15 dias més.

Actualmente 30 de Noviembre, tiene 9 dias sin medicacién,
el duefio reporta que el animal se encuentra en buen estado de salud, no --
presenta dolor, prurito o exudado. Aparentemente se resolvié favorablemen-

te ol problema de otitis externa.



—REVISICN DE OTITIS EXTERNA.
-DEFINICIOHN,

La otitis externa es la inflamacion aguda o crénica del e-
pitelio del capal auditivo externo algunas veces involucra parte de la ore
ja. (1, 12, 14)

La prevalencia de otitis externa es de 5-20% en perros de
todas las razas y de todas las edadaes; el grupo de lato riesgo estd formd
do por Cocker Spaniel, Fox Terrier, Poodle Miniatura, Labrado Retriever y
Pasor Alemén. La incidencia en edad es més elevada de los 5 - & afios. No -

hay predisposicibn de sexo ni estacional. ( 1, 2, 4, 5, 10, 12, 14).

-CLASIFICACION DE OTITIS EXTERNA.

La otitis externa es un sindrome clinico con muchas cau--
sas, tradicionalemnte se clasifica en dos grandes categorias: infectiva y
reactiva.

El grupo infectivo incluye inflamaciones que son agudas pu
rulentas, cronicas purulentas, crénica ulcerativas, parasitarias y funga--
les.

El grupo reactive incluye: reacciones eritematosas agudas
y fprmas proliferativas cronices o verrucosas. (1, 14)

Aunque esta clasificacién es adecuada no describe la etio-
patogénesis de la enfermedad, por lo que se clasifican en base a los fac-
tores causales identificando ios cambios patolélicos y secundariamente las

infecciones detectadas. (1)

Var cuadro 1

~FACTORES PRIMARIOS.

Son los factores internos y externos que pueden inducir -



{Cuadro n% { )

~CAUSAS DE OTITIS EXTERNA EN PERROS.

FACTORES PRIMARIOS

Parédsitos

Cuerpos extrafios
Enfermedades por Hiper
sensibilidad.
Desordenes de querati-
nizacién.

Enfermedades autoinmunes

FACTORES PREDISPONENTES

Conformacion anatbmica
Maceracidn del canal auditivo
Variaciones climdticas.
Tratamientos erroneos.
Enfermedades obstructivas

del oido

'Enfermedad de los sacos anales

Pirexia.

Enfermedades sistémicas.

FACTORES PERPETUANTES

Bacterias.
Levaduras.
Otitis media.

Cambios patologicos degenerativos.
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directamente la inflamacién y prurito.en el canal auditivo Los factores ex
tentos generalmente se identifican a través del examen otoscOpico y su re-
mosibninmadiata y complete resuelve el problema en la mayorfa de los casos.

a.- Parasitos: Otodectes cynotis este édcaro es el responsable de cerca del

10 % de los casos de otitis externa, Frecuentemente estos dcaros abandonan
el canal auditivo inflamado para habitar sitios ectépicos, algunos animales
desarrolian hipersensibilidad a los antpigneos del acaro, de esta forma son
capacas de provocar un malestar crénico. Las infeccicnes simples presantan
un exudado café oscuro consistente en cerumen, escamas de epidermis y exu-
dado inflamatoric. Los acaros pueden verce en la superficie de las costras
con la migracidn de los écafos fuera del canal auditivo el diagnfdstico lle
ga a ser dificil. {1}
- Otobius megnini. : Las larvas y ninfas da2 este parésito pueden producir
inlflamaciones severas al alimentarse de sangre y linfa de la piel del ca-
nal auditive taponado por una larva. En perros sin tratemiento la larva --
puade permanecer hasta 7 meses antes de mudar al estado de ninfa cuando cae
para crecer y macurar al estado adulto.

Otros pardsitos que pueden infectar el cnal auditivo son:

Sarcoptes scabei. Hotoedres cati. Eutrombicuela alfredducesi v Demodex ¢a

nis. Los casos esporddicos de otitis axterna cerumincsa refractaria en pe-
rros se debe a otocariasis demodectica generalemnie en ausencia de la enfer
medad en piel generalizada. En este caso, e] frotis de cerumen revela la

presencia de un aran namerc de &caros (1, 14, 15 )

b.- Cuerpos extrafios: Plantas con aristas, polvo, particulas extrafias, mu-
gre, concreciones de medicamentos, pueden irritar al canal auditivo exter-
no. Es frecuente la presentacién de una otitis externa unilateral, la pre

sentaci6n repentina de los signos, hacen que el diagnostico de un cuerpo -
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extrafic sea relativamente simple. Los cuerpos extrafios causan muchas moles
tias cuando se encuentran en la yegién pretimpénica, su presencia perpetua
la infiamaci6n y a menos de que sea removido pueden migrar y romper el tim
pano, provocando una otitis media no detectada. Ciertas razas de perros --
puaden presentar molestias muy severas causadas por peles enterrados en el

canal auditivo. ( 1, 15)

c.- Hipersensibilidad: Es la cuasa mas frecuente de la persistencia de oti

tis bilateral. El canal auditivo externc es una d& las zonas pruriticas -
da los perros, junto con la regibn facial, interdigital, inquinal y peria-
nal. La inflamacibn y pruriio se presenta frecuentemente en estas +Zonas
secundaria & una gran variedad de desordenes hipersensibilizantes como: -
atopia, hipersensibilidad a los alimentos, alergic per coentacto, este es
generalmente iatrdégénico, los perros pueden ser sensibilizados a ciertos -
ingredientes de preparaciones oticas, la mds comn &s la nzomicina. Se sos
pechard de esto cuando se presente una exacerbacidon del cuadro en pacientes
que estén en terépia tépica de otitis externa.

La mordedura de pulga y la erupsidn a féarmacos pertenecen
esta categoria, puede presentarse la erupsi6n después de haber utilizado -

una preparaacion acaricida, (1,15)

d.- Desordenes de queratinizacidn: La seborrea canina es un desorden de -

queratinizacién, caracterizado por el incremento en la descamacién de la
epidermis y cambios cualitativos y cuantitativos en la secrecién en las

glandulas sebaseas. (1, 4, 12. 14 )

e.- Enfermedades autoinmunes: pueden afe..ar el canal auditivo externo: Lu

pus eritematoso sistémico, Penphigus vulgaris y Penphiqus foliaces.



-FACTORES PREDISPONENTES. .
El canal auditivo de IOSZbérroé‘es un medioambiente frégil
pequeiios camhias en el microclims alteran el delicado balance de secrecio-

nes y microflora normal, pudiendose presentar infecciones oportunistas. (1)

a.- Conformacion del canal auditivo: El tipo de orejas es un factor impor-
tante, las orejas pendulosas restringe la circulacién .del aire dentro del
canal auditivo. Este en perros es generalmente estrecho e inclinado hacia

abajo en un &ngulo que no permite el drenado normal de las seCreciene:z. lLa
estenosis del canal auditivo predispcne a infecciones recurrentes del oijdo
el danso peloc que se encuentra en el cnal auditivo de lagunas razcs empeo-

ra la ventilacién y drenado normal de las secreciones.

b.- Maceracién del canal auditivo: EI canal auditivo normal de los parros

es una regidn humedad relativamente elevada, un pequefo incremento en la -
humedad dentro del cana! auditivo puede ocacionar la maceracidn del epite-
lio del oido, deterigrando su funcién de Larrera y predispone la coloniza-

cién con microorganismos oportunistas.

c.- Variaciones climédticas: Los cambios estacionales de humedad y tempera-

tura pueden Influir en la presentacibn de otitis externa.

d.- Tratamientos erroneos: El uso de los aplicadores de algodén para remo-

ver el exudado y el depitlado del cnal auditive, primeramente puede infla-
mar y ercsionar el epitelio y predispone a infecciones oportunistas. El --
uso de soluciones antisepticas para lavar el oido puede irritar o macerar
el canal auditivo. El usioinadecuado de preparacciones bacterianas locales

puede causar la colonizacién del canall auditivo cin bacterias oportunistas
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Gfam~negativo como Pseudomona aeruginisa o Proteus mirabilis. La superin--

feccibn con estos microorganismos puede ser debidas a la destruccion de la
microflora normal a causa de una terapia antimicrobiana innecesaria o de du

racion inadecuada (1, 12, 14)

e.- Enfermedades obstructivas: Los procesos que restringen el didmetro del

canal auditive externo afectan el microclima predisponiendo a infecciones
oportunistas, la acumulacién de exudado origina la proliferaci6n de lesio-
nes, exacerbando el problema. La atresia congénita, los cambios inflamato-
rios proliferativos e inflamaciones extraluminales pueden producir compre-
sion del canal auditivo extérno, si la ebstruccion evita la eliminacion de
secreciones la supuracidn puede extenderse dentro de los tejidos blandos -

circundantes,

f.- Enfermedade de los sacos anales: La correccibn de la en fermedad de los

sacos anales ocacionalmente resuelve el problema de otitis externa recurren

te en perros, la patogénesis de la inflamacion auditiva no estd claramente

entendida.

g.- Pirexia: La pirexia puede dafar los m ecanismos de defensa local dentro

de! canal auditivo e inducir inflamacién y eritema.

h.- Enfermedades sistémicas: Algunas enfermedades de tipo viral deterioran

la inmunidad celular y nredisponen a infecciones oportunistas.

-FACTORES PERPETUANTES.
Una vez que el medio ambiente del canal auditivo se altera

por la combinaci6n de factores primarios y/o predisponentes, las infeccio-



13

neskbpoFtUnfstas_y cambios patoldgicos pueden evitar la resoluci6n del pro

blema. (1,8,14,15)

a.- Bacterias: El canal auditivo de la mayoria de los perros normales alber
gan un bajo ndmero de bacterias comensales potencialmentepaibgenas, estas -
répidamente colonizan el canalauditivo cuyo revestimiento y microclima han
sido alterados. La proliferacién microbiana exacerbada y la respuesta infla
matoria se perpetuan dentro del canal auditivo.

Staphylococcus intermedius, Micrococcus sp y ocacionalmente

coliformes son las bacterias comensales més comunes del cido normal del pe-

rro.

Staphylococcus intermedius se aisla en un 30-50% de los ca

s0s de otitis externa. en orden descendiente se incluyen Proteus mirabilis

coagulasa negativo, Staphylococcus sp, Pseudomonas aeruginosa, Corynebacte-

rium sp y Escherichia coli. Staphylococcus intermedius es mds frecuente ais

larlio de infecciones agudas. Proteus mirabilis y Pseudomona aerugincsa se -

presentan con mayor frecuencia en infecciones crénicas y en pacientes que -
han estado en terapias antimicrobianas por largo tiempo. La otitis externa
debida a estos organismos son frecuentemente dolorosas, exudativas, necro-

santes y en grandes erosiones del epitelio del canal auditivo.

b.- Levaduras: Las levaduras y bacterias juegan un papel similar en la pa-

togénesis de la otitis externa. Malazessia canis es una levadura comurmen

tre encontrada en la superficie de la piel de perros normales, encontrando
se también en el canal auditivo en ausencia de cualquier tipo de exudado,
ha sido aislada del 57-72% de los perros con otitis externa, asociada con -

Staphylococcus intermedius.

La infeccibn solo por Malazessia canis, causa el desarro-
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l1lo de un exudado copioso, café.oscuro'yjolordso. La ‘levadura se identifi
ca a través del frotis citolGgico.
Otros organismos aislados ocacionazlemente son: Candida sp.

Aspergillus sp. Mycrosporum, trychophyton, Sporothrix schenkii, Paecilomi-

ces.

c.- Otitis media: La otitis media es ocasionada por extensién de la otitis
externa, de infecciones ascendentes através de las trompas de eustraquio o
de desarrollo hematfyeno. La ruptura del timpano debida a traumas o la la

presencia de cuerpos extrafios o tumores en el canal auditivo externo puede
permitir el desarrollo de otitis media, (1,12,14)

La otitis media es generalmente de origen bacteriano, sien

do las bacterias mis frecuentemente aisladas: Staphylococcus sp, Streptoco-

ccus sp, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Proteus mirabilis. Las -

infecciones fungales con Malazessia canis, Candida sp. y Aspergillus sp. --

son reportadas ocacionalmente.

Mas del 50% de los perros con otitis crénica pueden tener
ruptura de timpano con otitis media. E1 examen otoscépico de la ruptura de
timpano se dificulta por los cambios proliferativos dentro del canal audi-
tivo y pbr la acumulacibén de cerumen, adherido a la pared horizontal del -
canal, encerrando al timpano.

La otitis media bacteriana es causa de otitis externa refrac
taria y puede causar el drenado persistente: del canal horizontal después -

de 1 reseci6n del canal auditivo lateral. (1, 4, 8, 15).

d.- Cambios patol6gicos progresivos: Los cambios de tejido proliferativos e

deben a la inflamacién crénica o a la otitis axterna ceruminosa, son indu--

dablemente un factor importante en la perpetuacidén de la enfermedad. La in-
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flamacién crénica causa atrofia de las glandulas sebaceas y agrandameien-
t0 e hiperactividad de las glandulas ceruminbsas. Durante las infecciones
crénicas u otitis externa ceruminosa se presenta hiperplasia de la dermis
y epidermis, acompafiada de infiltracién inflamatoria. El crecimiento micro-
biana es favorécido por los cambios en el microclima, provocando una este-
nosis progresiva y efusion de cerumen y exudado inflamatorio. La inflama-
cibn inducida estimula la proliferacién de tejido, causando un circulo vi-

cioso de infeccibn y cambio de tejido. (14)

~SIGNOS CLINICQS.

La inflamacidén inicial se caracteriza por eritema e infla-
macibn del epiteliio, estas pueden ser reacciones hipersensibles o irritan-
tes. La piel se traumatiza y se ulcera facilmente puede infectarse. See de-
sarrolla un exudado sanguinolento o purulento, Si persiste la infeccidn por
un tiempo largo, la piel llega a ser gruesa, hiperpléstica y se presentan
crecimientos en forma de coliflor y osificaciones del cartilago. Si los &-
caros son la causa el exudado es tipicamente café-rojizo, tiene la consis-
tencia de granos de café. Los dcaros son facilmente vistos moviendose en el
fondo. Si progresa la infeccibn, las descargas llegan a ser purulentas. Las
infecciones fungales producen un exudado humedo, caseoso, gris con olor a
rancio. (14)

Dolor , sacudimientos de la cabeza y prurito, son los signos
mds comunes de la otitis externa aguda, especialmente cuando son originados
por lfia presencia de objetos extrafos y pardsitos. Se puede desarrollar una

dermatitis aguda alrededor de las orejas por el rascado del oido. (2,5,14)

~-DTAGNOSTICO.

La historia clinica y el examen fisico hacen que el diagnos
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tico de la otitis externa sea obvio en la mayoria de los casos. E! proble-

ma es definir el tipo de reaccién y determinar su causa.

a.- Examen del oido: Se debe de evaluar el didmetro del canal audditivo, -
diferenciando la estenosis del canal auditivo, la disminucién de didmetro
por una inflam acién crénica del canal auditivo, y la subsecuente hipertro-
fia y cambios proliferativos. Presencia excesiva de pelo en el canal, deter
minar el grado de eritema, evaluar las caracteristicas de las descargas del
oido: cerumen, exudados, indicar el color y la cantidad presente. Presencia
de ulceraciones y su severfdad. Presencia de dcaros. Determinar la presen-
cia de cuerpos extrafos o crecimientos anormales. Apariencia del timpano,
intactto o roto y el grado de dafio.

Primero se examinaran las orejas y la piel alrededor de la
base del oido. La presencia de costtras en el mirgen de la oreja pueden -
sugerir escabiasis o seborrea. La presencia de un eritema difuso en la ore-
ja sugiere una enfermedad alergica. El canal auditivo externo sera palpado
cuidadosamente en el exterior para detectar aigunas evidencias de fibbrosis
o calcificaciobnes del tejido; estos- cambios indican cronicidad y proble-
mas irreyersibles, con un pronostico pobre.

Cuando se realiza un examen otoscOpido, siempre se exami--
nan los dos oidos, alin cuando la otitis sea unilateral, cambiando los co--
nos del optoscopio al pasar de un oldo al otro. El oido sano seré examina
do primero, o en su caso el oido menos afectado. Si el animal estd muy ado-
lorido para permitir la inspeccidém el procedimientu se realizard bajo seda-

¢ibn o anestesia general. (2,5,10,13,14)

-PRUEBAS DE LABORATORIO, .

a.~ Examen citol6gico del exudado: Es la tecnica mds Gtil bara la evaluaci-
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cién de los organismos. En el se pueden reconcer levaduras cocos, y bacilos
y es suficiente para escoge una terapia antimicrobiang mientras ésté listo
el cultivo microbioldgico y las pruebas de sensibilidad a quimioferapeuti-

cos. Esto es para seleccionar una medicacidon tépica inicial (13)

b.- Biopsia: La biopsia puede dar un diagnosttico especifico, en el caso -

de polipos, neoplasias y algunas enfermedades autoinmunes de piel que afec-
tan al canal auditivo externo. Los patrones de inflamacidn pueden ser suges
tivos de una espuesta alergica o hipersensibilidad a alimentos, pueden re-
velar cambios asociados con otitis externa crbnica incluyendo engrosamiento
de la dermis y fibrosis, dilatacién y ruptura de glandulas apbcrinas, res-

puestas inflamtorias piogranulomatosas y calcificaciones del cartilago auri
cular. Estos cambios son frecuentemente irreversivles y perpetuantes por si
mismos, y fueron originadcs por un inadecuado o nulo tratamiento de la cau
sa inicial. Para el control de este tipo de problemas lo indicado es la in-

tervencién quirurgica (7, 14 )

C.- Hemograma, Quimica Sanguinea y Urianalisis: El mayor valor de estas --

pruebas es para los pacientes con evidencia de enfermedades metabolicas. -
En pacientes con otitis cronoca las anormaleidades mds comunes son de tipo
iatrogénico como.hiperadrenocortisismo por el uso crénico tépico y/o sisté-
mico de corticosteroides. Los cambios pueden incluir leucogrma por siress,
fosfatasa alcalina elevada, nitrdgenc ureico bajo en sangre, hiperglicemia
glucosuria de ligera a moderada y evidencia de infeccibn en el tracto uri-

nario bajo.

d.- Pruebas endbécrinas especificas: Cuando se sospecha de hiperadrenocorti-

sismo iatrdgénico, hipotiroidismo o invalance de las hormonas reproductivas
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las pruebas que deben de incluirse son: respuesta a ACTH, deteminacién de
los niveles de hormonas tiroideas, determinaci6n de los niveles de las hor

monas reproductivas. (6}

e.- Pruebas de alergias: 1.- Atopia: prueba intradermica para alergenos in

halados.

2.- Hipersensibilidad a los alimentos: Dieta hipoalergénica
cocinada en casa por lo menos durante 30 dias.

3.- Dermatitis alergica por contacto: muestreo en cuadro o
parches con muestras del medio ambiente del paciente.

4.- Dermatits alergica al piquete de pulga: pruebas intrader

micas con antigeno de pulga.

f.- RAdiografias: serén utilizadas cuando se sospeche de otitis media, las
radiografias pueden indicarnos densidedes de fluidos, lisis o calsificacio
nes en la bulla osea; puede observarse la calcificacin secundaria & una -

inflamacién crénica alrededor del canal auditivo externo (13)

-DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

En el examen ¢itolégico de! exudadc nos proporciona infor-
maci6bn diagnéstica inmediata asi como de valor terapeutico. La evidencia de
hiperplacia epidermica y el incremento en la actividad glandular secretora
sugiere una causa ne infecciosa. Un gran nimero de microorganismos e infil
tracién leucocitaria confirma la presencia de infeccién. La presencia de :
dcaros es siempre significativa. Celulas epiteliales anormales simples en
placa o en racimo suponnen el diagnéstico de neoplasias. Células inflama-
toriasy queratocitos acantoliticos de lesicnes vesicales del oido sugieren

enfermedades de la piel autoinmune. (3, 4, 13)



-TRATAMIENTO.

El tratamiento dependiendo de la causa:puede ser mddifiéadb
en general se considera este esquema: m
1.- Sedar o anestesiar al paciente.
2.- Tomar muestr para un examen citopdtoldgico, cultivo microbiolégico y -
susceptibilidad a quimioterapeuticos.
3.- Limpieza por lavado del canal auditivo con solucinoes antisepticas ti-
bias. (0.5% de clorhexidine, + 0.5% de iodopovidona). No usar demasiada pre
sién contra el timpano. No usar isopos de algoddn excepto para frotar fuera
del canal auditivo y limpiar la oreja. Succionar el liquido, tratando de -
que-se seque el canal auditivo externo.
4.- Examen otoscdpico.
5.- Si las orejas son pendulosas, colocarlas sobre la cabeza para mejorar
1a circulacién del aire en el canal auditivo. Dejarlas unidas sobre la ca-
beza durante 7-10 dias o cuanto se necesite.
6.- Aplicar una medicaci6n especifica en el canal auiditivo externo limpio
7.- Repetir o cambiar el tratamiento cuantas veces sea necesario (3, 10)

El tratameinto especifico depende de los hallazgos clinicos
y de laboratrio.

Las otitis de tipo infectivo se tratan de la siguiente ma-
nera:
1.- Otitis aguda: Periodos iniciales eritematosos, son inflamaciones rojas
facilmente traumatizables. Un manejo delicado y aplicaciones de antibiéti-
cos y desinflamatorios.

2.- Otitis purulenta aguda: DEspués de una limpieza inicial concienzuda, -

controlar la infeccidn con aplicaciones diarias de gotas de gentamicina, -
cuprimixina o cloranfenicol. Los casos rebeldes responden favorablemente a

la irrigaci6n diaria de una solucidn de iodo-povidona al 10% en agua o una
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soluci6én de &cido aceético al 2 % diluido en agua. Asegurarse de que el -
timpano estd intacto y secar el canal auditivo externo después de hablerlo
lavado.

3.~ Otitis crénica purulenta: Esta puede involucrar infecciones de oido me-

dio. de este modo la terapia sistémica guiada por las pruebas de laborato-
rio puede ser necesaria. {Se aconseja sequir el programa de limpieza , cua-
dro 2)

4.- Otitis ulcerativa crénica: Tratarla como una otitis purulenta excepto

que la terapia local incluird la cauterizaci6n quimica de las ulceras con
nitrato de plata al .5%.

5.- Otitis por levaduras u hongos: Tratr diariamente con Clorhexidine al

0.5% en propilen glicol o soluciones 6ticas o pomadas a base de yodo-povi-
dona o miconazol, pomadas a base de nistatina son efectivas contra Candida
albicans.

6.-0titis parasitaria: Aplicar un parasiticida local. Se recomienda el uso

de lindano alZ % pero el tiabendazole también se puede utilizar. Tratar a
todo el animal con bafios desparasiticidas o polvos antipulgas inicialmen-
te 1 vez a la semana 3 veces.

7.- Otitis reactiva aguda:Tratar de controlar la reaccifn con corticosteroi

des locale y sistémicos y prevenir infecciones secundarias.

8.- Otitis reactivas crénica: (ontrolar la reaccion con corticostercides

y/o cremas antiseborricas. Tratar la seborrea del canal auditivo reguiere
las mismas medidad de tratamiento que el resto del cuerpd del paciente se
borreico. Si no se vé alguna respuesta en cuatro o seis semanas, se con Si-
deraran medfdad quirurgicas para establecer drenaje y ventilacidn {(12).

En general, los problemas del oiudo pueden ser manejados -

con exito si son adecuadaente diagnostticados y tratados diligentemente yooo

hasta su término. Pequenas cantidades del medicamento correcto en el canal
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auditivo limpio produciré una buena respuesta en 7-10 dias. El trata@igﬁfo
continuard por dos semanas adicionales. (3,10,12)

El tratamiento quirurgico, la resecion total del canal audi
tivo ha sido recomendada para estados terminales de otitis externa o neopla
sias del canal auditivo horizontal. Evitar la presentacidn de infecciones
recurrentes después de realizada la operacidn es casi imposible, Se presen-
tan inflamaciones agudas, absesos, o fistulisaciones periauriculares con -
drenado crénico. El elevado grado de infeccibn es atribuido a un inadecuado
drenaje o a la remosién incompleta del tejido infectado y del epitelio hi-
perpldstico, exudado y otitis media.

Se ha desarrollado otra técnica quirurgica que incluye la
resecion lateral de la Bulla , con severas complicaciones de tipo infeccio-

so y por dafo nervioso. (7,11)
~ PATRON QE LIMPIEZA DE 0IDOS, (ver cuadro n? 2)

- FARMACOLOGIA.
1.- Queratoliticos:

d.- Ac. benzoico: ac. Srgénico que si hien causa descamasibn por disol-
ver el cemento celular, fija las escamas al estrato cbrneo. £s también fun
gistdtico y ha sido combinado con salicilatos y medicamentos antifungales
tépicos.

b.- Ac. salicilico: También es up antiséptico y tiene propiedades fun-
gales. Es soluble en agua.

c.- Resorcinoi: es un irritante local y es considerado por ser ligera--

mente queratolftico, también posee una modesta actividad antibacteriana y

antimicética. Es aplicado topicamente en locifn, el o unguento en concentra
ciones de 1-20%, es incompattible con soluciones alcalinas, albumina, anti-
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piréticos, sales de fierro y mentol.

2.- Antisepticos, amortiguadores y soluciones de lavado.

a.- Ac. acético: es un bactericida para muchos microorganismos, es usa
do para alterar el mediocambiente del canal auditivo externc, es también y-
tilizado como un solubilizante y amortiguador de otros farmacos (3, 16 )

b.- Ac. bérico: Es usado primariocamente como solucidn amortiguadora, --
aunque tine debil acci6n bactericida se adiciona alas soluciones de lavado.
Se precipita con dlcalis, carbonatos y peroxidos.

c.- Ac. mdlico: primeramente usado como solucién amortiguadora en pre-
paraciones farmaceuticas, tiene una buena actibidad antimicrobiana y se con
sidera un antiseptico local.

3.- Glucocorticoides: Su efecto es antiinflamatorio en el tejido, disminuye

las células granulociticas y estabiliza la membrana lisosomal. La terapia -
tépica es directamente sobre la dermis y epidermis. Efectos adversos: po-
liuria, elevaci6n de las enzimas hepdticas e hiperglucemia, aunque las do-
sis que se administran son muy pequefias y generalmente no presentan estas -
reacciones hay que tomarlo en cuenta.

La hidrocortisona, prednisolona dexametazona, acetato de i-
sof lupredona, acetato de triamcinolona y acetato de fluicinolona se consi-
deran como gluococorticoides.

4.- Desinflamatorios no esteroidales: Domoso: desinflamatorio a baja concen

tracibn, es usado para facilitar la absorcién de férmacos.
5.- Anestésicos locales:
a.- Tetracaina: disminuye el prurito y el dolor en las otitis exter-
nas moderadas.
6.- Antibacterianos:
a,- Cloranfenicol: Inhibe la sisntesis de proteinas, su accibn es pre

dominantemente bacteriostitica, es de amplio espectro. Se usa a concentra-
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ciones de 12.5 meg/ml y algunos Staphylococcus sp. requieren de 25 meg/ml
y algunos Gram positivos particularmente Pseudomonas sp. son resistentes
a concentraciones mds elevadas. también es efectivo contra Clamydia y_Hy-
coplasma. Puede producir reacciones hipersensibles.
0.~ Colistin (Polimixina £): penetra dentro de la membrana celular y destru
ye su estructura al combinarse cen los fosfolipidos. A congcentraciones de -

0.05-2.0 meg/ml inhibe el crecimiento de Enterobacter, E. coli, Klebsiella,

. Salmonella, Pasteurella, Bordetella y Shigella. Pseudomona también tiende a

se sensible a concentraciones de 2.0-8.0 meg/ml. Las reacciones de hipersen
sibilidad no son comunes
c.~ Sulfato de Neomicina B: Inhibe y destruye la sintesis de proteinas en -

bacterias Gram-negativas, son susceptibles : E. coli, Enterobacter, Klebsie

lla y Proteus. Los organismos Gram positivos sensibles incluyen Staphylos-
coccus spp y estreptococos anaerobios. Presenta reacci6n cruzada con otros
aminoglicosidos, puede producir sordera por dafio nervicso, aunque se asocia
con concentraciones muy elevadas en tratamientos sistémicos. No administrar
cuando el timpano esté roto.

d.- Gentamicina: Espectro amplio. Son susceptibles E, coli, Entercbacter, -

Klebsiella, Proteus, Staphylococcus spp y estreptococcos anaerobios, a con-

centraciones dé 2-6 meg/ml. Puede presentar reacCiones cruzadas con otros
aminoglicosides. Puede ocacionar sordera por dato nervioso asociado a Cons
centraciones excesivas en uso parenteral, no administrar localmente cuando
el Limpanoestd roto.

e,- Polimixina B: Penetra dentro de los fosfolipidos de la membrana celular
y desiruye la doble capa de su estructura. A concentraciones de 0.05-2.0 meg

/m} son suceptibles Enterobacter, E. coli, Klebsiella, Salmonella, Pasteure

11a, Bordeteila y Shigella, Pseudomona es suceptible a concentraciones de -

2.0-8.0 meg/mi. Las reacciones de hipersensibilidad son poco frecuentes.
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f.« Penicilina G: Inhibe la formaciOn de la pared celular bacteriana cruzan
do sus uniones, esta pérdida de la integridad estructural resulta en cambios
morfol6gicos y an lisis celular. Es efectiva contra cocos Gram-positivos -

anaerobicos y aerobicos, perc es altamente sucepttible a lapenicilinasa, su

habilidad para matar microorganismos no es inhibida por la presencia de pro
teinas y otros constituyentes de la pus. La penicilina es rapidamente inac-

tivada por &cidos y agentes oxidantes.

7.- Antifungales:

a.- Nistatina: Incrementa la permeabilidad de la membrana celular, es efec-

tiva contra Cdndida, Criptococcus, Histoplasma y Blastomyces, es efectiva -

a concentraciones de 1.5-6.5 meg/ml.

b.- Tiabendazole: produce inestabilidad mitotica a baja concentracitn, a -
concentraciones elevadas inhibe la sintesis de DNA, en levaduras y nongos -
patfgenos. Su actividad se extiende a parasitos.

8.- Antiparasitarios:

a.- Piretrinas: Son activas contra los dcaros del oido y pulgas de perros
y gatos. Pueden causar dermatitis alergica severa y reacciones alergicas -
sistémicas.

b..- Azufre coloidal: se usa como antiseptico y antiparasitario en forma

de locién, unguento o badog ( 3, 5, 9, 16 )



(Cuadro N2 2)

PATRON DE LIMPIEZA DE OIDGS.

Limpieza completa .
+

Remover pelo

INSPFCCION .

'
Limpia No limpia
Terapia ﬁspecifica Corticosteroides + Antibiotices
14 dias 0
Reexaminar Sol. de ac. bérico glicerinado
7 dias

|

Limpieza completa
+
Remover pelo

INSP%CCION .

Limpia wo limpia
Terapia especifica Limpiar bdjo anestesia .-
14 dias Terapia especifica

Reethinar 14 Jias

Reaxaminar.
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DISCUSION:

= PROPUESTAS Y COMENTARIOS.

La presentacidon més frecuente de la otitis externa en perros
es entre los 5-8 anos de edad, la raza es un factor predisponente en 2ste -
€aso para su presentacién, pués el Cocker Spaniel es una de las razas més -
afectadas por este problema, la conformacibn de la. oreja pendulosa y con
gran cantidad de pelo restringe la circulacibn del aire en el canal auditi-
vo, ademds de ser una raza predispuesta a sufrir seborrea de tipo primario,
siendo este. un desorden de la queratinizacibn caracterizado por un incre-
mento en la descamacion de la epidermis y una secrecién anormal de grasa.

La presentacidn de un sindrome seborrea localizado unica--
menteen el canal auditivo externo no es com(n pero puede presentarse.

Es importante realizar un adecuado examen fisico del oido
en etapas tempranas de la enfermedad, pués es cuando podemaops detectar las
lesiones primarias, posiblemente aln cuando son sin complicaciones de tipo
bacteriana o fungal.

El examen fisico del oido externo, como ya vimos se inicia

con una adecuada limpieza del canal auditivo externo,

Es importante hacer notar que el canal auditivo externo
nunca debe ser limpiado con isopos de algodbn, ya que frecuentemente se --
irrita el delicado epitelio que lo recubrz, permitiendo la colonizacién del
tejido dafado por bacterias y levaduras, y secundariamente 2] exudado o ma-
terial purulento que se encuentra en el canal vertical es ampujado al canal
horizontal, donde se aloje el timpano, y en donde actua como un foco de in-
feccidn y causa presidn sobre el timpano dafandolo y siendo potencialmente
causa de la ruptura timpénica y de otitis iredia, que serd un factor perpe--

tuante de esta otitis externa.
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La limpieza del vido debe sérihééhdrBaj;;ﬁéaﬁqﬁifiiacién
0 anestesia general, esta debe ser hecha preiia aéiiéééién'dé:dn'égenté ce
ruminolftico qua aflojard y desincrustard el exudado o material purulento
Gae las paredes del conducto auditivo, permitiendo una !impieza facil por i-
rrigacifn. Esta se realiza por la aplicacion delicada bajo presi6n de flui-
dos, alternando con la succibn de los 1iquidos con una perilla colocada den
tro del canal auditivo en lo mds profundo que se pueda. La irrigacién se --
hacecon una jeringa de 40-60 ml con aquja para permitir que el liquido sal-
ga a presibn.

En este caso, como se sospechaba inicialmente de una otitis
externa bacteriana, se pudo utilizar agua o soluci6n salina tibia, o una so
lucibn salina tibia, o una soiucibn de ac. acético al 2% o de una proporci-
6n de 1:1 0 1:2 de vinagre blanco y agua, que se considera un buen agente
de limpieza para remover el cerumen y bacterias, mientras inhibe el creci-
miento de bacterias, es altamente efectivo contra Pseudomgnas spp y Malaze-
sia,

Las soluciones de lodo-povidona al 5% en una dilucién 1:100
es altamente efectiva contra todas las bacterias, perc es sumamente irritan
te en piel lesionada y su actividad antiseptica después de 6-8 horas y en -
presencia de pus s& reduce significetivamente.

Una vez hecha una adecuada limpieza es necesario realizar -
el examen otoscOpico del conducto auditivo. Este nunca fue evaluade, aquf
se debe examinar el.didmetro c¢el canal suditivo, presencia de pelo, grado-
deinflamacibn, presencia de ulceracicnes y su severidad, presencia de dca-
ros o de cuerpos extrafos, apariencia del timpano, si se encuentra intacto
0 roto y el grado de daio. Es iy importante este examen ya que el nos ayu-
da a confirmar. nuestro diagndstico de otitis externa ¢ de otitis media y

de &1 depencerd nuestra terapia local y sisttémica.
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Una vez realizado este examen esrne:esdrio obtener ias -~
muestras para realizar el examen citolbgico del exudado, asi como las nues
tras para citopatologia y el cultivo bacterieno y sensibilidad antimicrobi
ana.

En este caso en particular se obtuvo en la primera visita
un frotis del exudado para su evaluacidn citolbgica, con los resultados ya
indicados, este nos reporta la presencia de neutr6filos indicative de la -
presencia de bacterias.

En este caso en particular se dejé avanzar el problema inne
cesariamente, se debi6 haber instaurado el tratamiento local a base de gen-
tamicina, domoso, polimixina y meticortén y keflex por via oral, asi como -
obtener una biometria hematica, quimica sanguinea y urianalisis para descar
tar la presencia de enfermedades metabllicas.

£s importante hacer enfasis en el cliente sobre la anatcmia
del oido, la patogénia de la enfermedad y el objetivo terapeutico del tra -
tamiento. Hasta que el cliente no entienda estoc y gue es necesaria su coo-
peracién en la aplicacidn sistémica de los medicameatos en el area inflama-

da, en forma adecuada el tratamiento no prosperara.
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