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RESUMEN 

XICOllTENCATL PALACIOS VIRGINIA ALEJANDR1\. OTITIS 

EXTERNA: I Seminario de Titulación en el area: A~imales de Ser 

vicio y Compaília (bajo la supervisión de: M.V.Z. Luis Jorge A­

lanfs Calderón) 

Se realiza el anaJ.i1!;is de un casoclfnicodeotitis 

externa siguiendo los procedimeintos para establecer un diagnostico y tra­

tamiento de los pacientes del Hospital Veterinario UNAM, Departamento de 

Medicina y Zootecnia para pequeílas especies. La otitis externa es la infl! 

mación aguda o crónica del epitelio del canal externo, se presenta en ge­

nerl entre los 5-3 anos, las razas mas suceptibles son: Cocker Spaniel, -

Fox terrier, Poodle Miniatura, Labrador Retiever y Pastor Aleman. No hay -

predisposición de sexo ni estacional. Se clasifica en base a los factores 

causales identificando los cambios patológicos y secundariamente las in-­

fecciones detectadas. La historia cllnica y el examen flsico hacen que el -

diagnóstico de la otitisd externa sea obvio en la mayoria de los casos. El 

problema es definir el tipo de reacción y determinar su causa. La tecnica -

mas util para la evJluaci6n de les crgJni~mos es el examen citológico del -

exudado, en el que se reconocen levaduras, y bacterias y en el que podemos 

basarnos para iniciar la terapia antimicrobiana, otras pruebas que se pue­

den ulilizar son biopsia, hemograma, quimica sanguinc:u, uriunalisis, prue­

bas endógrinas especificas, pruebas alergicas y radiografías. Se presenta 

una guia de tratamiento de los diferentes tipos de otitis externa y se pr~ 

pone un patrón de limpieza del oido. 
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rnTRODUCCIOll 

=OBJETIVO: 

El objetivo del presente trabajo es la presentación y ana 

lisi de un caso cllnico de otitis externa siguiendo los procedimientos em­

pleados para establecer un diagnostico y tratamiento de los pacientes del 

Hospital Veterinario. 

-LUGAR DE REALIZACION: 

Hospital Veterinario Utl1\M Departamento de Medicina y Zoo-­

tecnia para pequeílas especies. Facultad de Medicina Veterinaria y Zootec -

nia. Universidad Nacional Autónoma de México. 

-PROCEDIMIENTO 

-PRESENTACION DEL CASO: 

- RESEÑA. 

Se presenta un perro, raza Cocker Spaniel, macho, entero, 

de 5 años de edad, el día 12 de septiembre de 1990. Lo tienen en casa des­

de que tiene un mes de nacido, su calendario de vacunación está vigente y 

completo, corr.e restos de mesa y viceras, le dan de comer una vez dl úia. 

Se presenta a c0nsulta por tener un problema en oídos. 

-HISTORIA CLINICA: 

Hace 4 meses empezaron a notar que presentaba dolor en los 

oídos. Se ha tratado por un mes con antisarnicos, sulfas, penicilina, clo­

ranfenicol, tetraciclinas, antisepticos, agua oxigenada. I~icialmente te-­

n!a el problema en las dos oidos, actualmente solo el oido derect10 es el -
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afectado. 

-EX~J·1EN FISICO: 

Sus constantes fisiológicas se encuentran en rangos norma­

les, asl como su actitud, conformación, estado nutricional e hidratación, 

asl mismo todos sus sistemas se encuentran normales. 

Presenta dolor en el oido derecho, con secrec'.ón mucopur!:f_ 

lenta en el conducto auditivo externo. 

-LISTA DE PROBLEMAS: 

1.- Secreci~n mucopurulcnta del oido derecho. 

2.- Dolor en el oido derecho. 

-LISTt'\ MAESTRA: 

1.- Secreción mucopurulenta del oido derecho (2) 

-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

-Otitis externa: 

1.-Alergica causas alimenticias. 

2.-Bacteriana. 

Pseudrnnonas ctérug inosas. 

Staphilococus aureus. 

Streptococcus. 

3.-Hongos. 

Malazassia spp. 

Gandida spp 

4.- Parasitaria. 

Otodectes cynotis. 



4 

Otobius megn.!1_1.!_. 

5.- Seborrea. 

-Dii\GíJOSTICO PRESUNTIVO. 

Otitis externa bacteriana recurrente. 

-TRATAMIENTO. 

Se toma frotis para citopatolog!a. 

-Meticorten tabletas 5 mg, administrat 1 tableta cada 12 -

lloras durante 3 dias, po~teriormente una tableta cada 2tf horas durante 5 -

dias, por ultimo 1 tableta ¿ada 48 horas durante 5 dias. 

-Soldrin solución otica: administrar 2 gotas en el oído c,1 

da 12 horas, previa limpieza con algodón durante 6 dias. 

-Amoxil ~uspensión 250 mg. administrar ó mi cada 12 horas 

por vía oral durante 7 dias. 

- Se recomienda al dueño cambiar a una dieta a base de po-

11 o con arroz. 

Se cita para el 17 de septiembre para evaluar tratamiento 

y confirmar el diagnostico. 

-SEGUIMIEfffO: 

El resultado del frotis del oido externo. Oescriµción ci-­

tológica: se observan abundantes escamas, acumulas de neutrófi los y mate-­

ria! proteico fibrilar. Diagnóstico: alteración inflamatoria. 

Se presenta el paciente a revisión el 3 de Octubre. El due 

ño comenta que el paciente se encuentra molesto, su actividad ha disminui­

do, come, toma agua, orina y defeca normalmente, continua inclinar :o la ca 

beza al lado derecho, continua la secreción purulenta en el oido derecho y 
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no se ha notado mejoria. Sus constantes fisiológicas se encuentran norma--

les a excepción de que los ganglios submaxilares se encuentran aumentados 

de tamaño. 

El paciente no responde al tratamiento con amoxicilina, se 

sospecha que se ha desarrollado resistencia a vürios antibióticos. 

Se realiza un lavado del oido, se toma muestras parJ culti 

vo bacteriano y susceptibilidad a antibióticos. Se cita para el lü de octu 

bre. 

Resultedo del examen bacteriológico y susceptibilidad a --

quimioterapeuticos. Identificación: ~~e'.1_.'.lom_~rnas_ ~Eugin~~~_. Susceptibil_!. 

dad a Carbenicilina, Cefopetozona, Polimixina B. Resistencia a: Penicili-

na, Jlmpicilina, Eritromicina, Lincomicina, Clo:--2nfenicol, Furadantin'1, Ac. 

Nalidixico, Norvobiocina. 

Se presenta nuevamente d revisión el 17 de Octubre. El due 

ño comenta que come, toma agua, orina y defeca normalmente que se queja m_l!_ 

cho desde que le hicieron el lavado hace 15 dias aproximadamente y que le 

dieron un analgésico. 

Constantes fisiológicas normales, excepto los ganglios !in 

fáticos que se encuentran aumentados de tamaño u la temperatura que es de 

39ºC. Al examen flsico: el paciente presenta gran cantidad de secreción mu 

copurulenta del cido derecho con olor f§tido. muestra dolor a la palpación 

e inflamación a nivel del conducto auditivo externo, lo oreja izquierda --

presenta costra de tipo mucopurulento con dolor a la palpación. La secre--

ción mucosa y el dolor en ambos oídos probablemente sea a que el paciente 

evoluciona con una otitis bacteriana, en la que está involucrada Pseudorno-

nas aeruginosa. 

Se canaliz~ el paciente con solución Hartman 250 mi para -

mantener una via permeable para tranquilización con 1.5 mg. de propioprom~ 
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cina, 150 mg. de ketamina, 150 mg. de ceporan, 6 mg. de dexametazona, 16 -

mg. de finadine, se rasuró ambas orejas, se lavó con jabón quirurgico, se 

enjuagó con sol. de cloruro de sodio.agua y solución yodada. 

Se recetá un tratamiento a Liase de 20 iTiQ. de gentcmicina, 

2 ml. de .domoso. 2 frascos de pol imixin ofteno, todo mexclado y adminis-­

trar 5 gotas cada 8 horas durante 7 días con previa limpieza. Meticortén -

tabletas 5mg por vi1 oral, una pastilla·cada 12 horas durante 7 días; des­

pués administrar una cada 24 horas, de preferencia en la manana durante 5 

dias; después administrar una cada 48 horas durante 3 dias unicam0nte. Ke­

flex suspensión 250 mg. por via oral 3 ml. cada 'i2 l1oras durante 10 dias. 

Limpiar con un cotonete los "oidos diariamente. Seguir con la misma dieta a 

base de pollo y arroz. Se cita para e 1 24 de Octubre. Ei dueiio reporta m~ 

jorla jorla en su animal con este ultimo tratameinto. El dia 30 de Octubre 

se presenta a revisión, (no se encuentra hoja de progreso) en la que al -­

examen clinico se encuentrf normal. Se continuó la administración de las 

gotas por 15 dias más. 

Actualmente 30 de Noviembre, tiene 9 dias sin medicación, 

el dueno reporta que el animal se encuentra en buen estado de salud, no -­

presenta dolor, prurito o exudado. Aparentemente se resolvió favorablemen­

te el problPma de otitis externa. 
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-RE'.'ISION DE OTITIS EXTERNA. 

-DEFINICION. 

La otitis externa es ~a inflamación aguda o crónica del e-

pitelio del canal 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 está form~ 

do por Cocker Spaniel, Fox Terrier, Poodle Miniatura, Labrado Retriever y 

Pasar Aleman. La incidencia en edad es más elevada de los 5 - 8 anos. No -

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

-CLASIFICACION DE OTITIS EXTERNA. 

La otitis externa es un sindrom~ cllnico con muchas cau--

sas, tradicionalemnte se clasifica en dos grandes categorias: infectiva y 

reactiva. 

El grupo infectivo incluye inflamaciones que son agudas P!:!. 

rulentas, crónicas purulentas, crónica ulcerativas, parasitarias y funga--

les. 

El grupo reactivo incluye: reacciones eritematosas agudas 

y fprmas proliferativas crónicdS o verrucosas. (1, 14) 

Aunque esta clasificación es adecuada no describe la etio-

patogénesis de la enfermedad, por lo que se clasifican en base a los fac­

tores causales identificando los cambios patolólicos y secundariamente las 

infecciones detectadas. (1) 

Vér cuadro 

-FACTORES PRIMARIOS. 

Son los factores internos y externos que pueden inducir -
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(Cuadro nº 1 ) 

-CAUSAS DE OTITIS EXTERNA EN PERROS. 

FACTORES PRIMARIOS 

Parásitos 

Cuerpos extraños 

Enfermedades por Hiper 

sensibilidad. 

Desordenes de querati­

ni zación. 

Enfermedades autoinmunes 

FACTORES PREDISPONENTES 

Conformacion anatómica 

Maceración del canal auditivo 

Variaciones climáticas. 

Tratamientos erroneos. 

Enfermedades obstructivas 

del oicln 

Enfermedad de los sacos anales 

Pirexia. 

Enfermedildes sistémicas. 

FACTORES PERPETUANTES 

Bacterias. 

Levaduras. 

Otitis media. 

Cambios patol6gicos degenerativos. 
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directamente la inflamación y prurito en el canal auditivo Los factores ex 

tcntos generalmente se identifican a través del examen otoscópico y su re­

mosi6ninmedlata y completa resuelve el problema en la mayor[a de les casos. 

a.- Parasitos: Otodect.es_ cx_i:!_C?tis este ácaro es el responsable de cerca del 

10 % de los casos de otitis externa. Frecuentemente estos acaras abandonan 

el ca1nl at.:ditivo inflamado para habitar sitios ectópicos, algunos animales 

desarrollan hipersensibilhjad a !os a11tpigneos del ácaro, de QSta forma son 

capaces de provocar un malestar crónico. Las infecciones simples pres2ntan 

un exudado café oscuro consistente en cerumen, escamas de epidermis y exu­

dado inflamatorio. Los ácaros pueden verse en la superficie de las costras 

con la migración de los ácaros fuera del canal auditivo el diagn6stic0 lle 

ga a ser dificil. (1) 

- Otobius megnini. : Las larvas y ninfas de este parásito pueden p1·oducir 

inlflamaciones severas al alimentarse de sangre y linfa de IJ piel del ca­

nal auditivo taponado por una larva. En perros sin tratamiento la larva 

puede pennane~er ila~ta 7 meses antes de mudar al estado de ninfa cuando cae 

para crecer y madurar al estado adulto. 

Otros parásitos que pueden infectar el cnal auditivo son: 

Sarcoptes scaboi. flotoe~.!_'.e_s_ ca_tL Eutrombicuela alfredduoesi y [)Prnodex ca 

nis. Los casos esporádicos de otitis externa ceruminosa refractaria en pe­

rros se debe a otocariasis demodectica generalemnte en ausencia de la enfer 

medad en piel generalizada. En este caso, el frotis de cerumen revela la 

presencia de un gran número de ácaros (1, 14, 15 ) 

b.- Cuerpos extranos: Plantas con aristas, polvo, particulas extraílas, mu­

gre, concreciones de medicamentos, pueden irritar al canal auditivo exter­

no. Es frecuente la presentación de una otitis externa unilateral, la pr~ 

sentación repentina de los signos, hacen que el diagnostico de un cuerpo 
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extraño sea relativamente simple. Los cuerpos extraños causan muchas moleE_ 

tias cuando se encuentran en la región pretimpánica, su presencia perpetua 

la inf lumación y a menos de que sea removido pueden migrar y romper el ti~ 

pano, provocando una otitis media no detectada. Ciertas razas de perros 

pueden presentar molestias muy severas causadas por pelos enterrados en el 

canal auditivo. ( 1, 15) 

c.- Hipersensibilidad: Es la cuasa más frecuente de la persistencia de otl 

tis bilateral. El canal auditivo externo es una de las zonas prur!ticas -

de los perros, junto con la región facial, interdigital, inguinal y peria­

nal. La inflamación y prurito se presenta frecuentemente en estas ,zonas 

secundaria a una gran variedad de desordenes l1ipersens1bilizantes como: 

atopia, hipersensibilidud a las alimentos, alergi0 por contaste, este es 

generalmente iatróg~nico, los perros pueden ser sensibilizados a ciertos -

ingredientes de preparaciones oticas, la más común es la n2omicina. Se so~ 

pechará de esto cuando se presente una exacerbación del cuadro en pacientes 

que estén en terápia tópica de otitis externa. 

La mordedura de pulga y la erupsi6n a fármacos pertenecen 

esta categorla, puede presentarse la erupsión después de haber utilizado -

una preparaación acaricida, (1,15) 

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

querati ni zac ión, caracteriza do por el incremento en 1 a descamación de 1 a 

epidermis y cambios cualitativos y cuantitativos en la secreción 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 Penphigus foliaces. 
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-FACTORES PREDISPONENTES. 

El canal auditivo de los berros es un medioambiente fr&gil 

pequeños cambios en el microclíma 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 circulación _del aire dentro del 

canal auditivo. Este en perros es generalmente estrecho e inclinado hacia 

aba jo en un ángu 1 o q<_ie no permite e 1 drenado norma 1 de las secrec i enes. La 

estenosis del canal auditivo predispcne a infecciones recurrentes del oído 

el denso pelo que se encuen~ra en el cnal auditivo de lagunas raz~s empeo­

ra la ventilación y drenado normal de las secreciones. 

b.- Maceración del canal auditivo: El canal auditivo normal de los perros 

es una región humedad relativamente elevada, un peque~o incremento en la -

humedad dentro del canal auditivo puede ocacionar Ja maceración del epite-

1 io del oido, deteriorando su función de ~arrera y predispone Ja coloniza­

ción con microorganismos oportunistas. 

c.- Variaciones climáticas: Los cambios estácionales de humedad y temoera­

tura pueden influir en la presentación de otitis externa. 

d.- Tratamientos erron~os_:_ El uso de los apl icadores de algodón para remo­

ver el exudado y el depitlado del cnal auditivo, primeramente puede infla­

mar y erosionar 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 colonización del canal! auditivo cin bacterias oportunistas 
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Gram-negativo como Pseudornona aeruginisa o Proteus mirabilis. La superin-­

fección con estos microorganismos puede ser debidas a la destrucción de la 

microflora normal a causa de una terapia antimicrobiana innecesaria o de du 

ración inadecuada ( 1, 12, 14) 

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

canal auditivo externo afectan el microclima predisponiendo a infecciones 

oportunistas, la acumulación de exudado origina la proliferación de lesio­

nes, exacerbando el problema. La atresia congénita, los cambios inflamato­

rios proliferativos e inflamaciones extraluminales pueden producir compre­

sión del canal auditivo externo, si la obstrucción evita la eliminación de 

secreciones la supuración puede extenderse dentro de los tejidos blandos -

circundantes, 

f.- Enfermedade de los sacos anales: La corrección de la enfermedad de los 

sacos anales ocacionalmente resuelve el problema de otitis externa recurre.!!_ 

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

entendida. 

g.- Pirexia: La pirexia puede dañar los mecanismos de defensa local dentro 

del canal Juditivo e inducir inflamación y eritema. 

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

la inmunidad celular y predisponen a infecciones oportunistas. 

-FACTORES PERPETUANTES. 

Una vez que e 1 medio ambiente del cana 1 a u di ti vo se a 1 ter a 

por la combinación de factores primarios y/o predisponentes, las infeccio-
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nes oportunistas y cambios patológicos pueden evitar la resolución del pr~ 

blema. (1,8,14,15) 

a.- Bacterias: El canal auditivo de la mayoria de los perros normales albe!_ 

gan un bajo número de bacterias comensales potencialmentepatógenas, estas -

rápidamente colonizan el canalauditivo cuyo revestimiento y microcllma han 

sido alterados. La proliferación microbiana exacerbada y la respuesta infla 

matarla se perpetuan dent1~ del canal auditivo. 

Stap\lylococcus intermedius, Micrococcus ~y ocacionalmente 

coliformes son las bacterias comensales mas comunes del oido normal del pe­

rro. 

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

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

coagulasa negativo, Staphylococcus ~· Pseudomonas aeruginosa, Corynebacte­

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

larlo de infecciones agudas. Proteus mirabilis y Pseudomona aeruginosa se -

presentan con mayor frecuencia en infecciones crónicas 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 lapa­

togénesis de la otitis externa. Malazessia ~anis es una levadura comunmen 

tre encontrada en la superficie de la piel de perros normales, encontrand~ 

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 infección solo por Malazessia canis, causa el desarro-
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llo de un exudado copioso, café oscuro y·oloroso. La levadura se identifi 

ca a través del frotis citológico. 

Otros organismos aislados ocacionalemente son: Candida ~­

Aspergil lus ~· Mycrosporum, trychophyton, Sporothrix schenkii, Paecilomi­

ces. 

c.- Otitis media: La otitis media es ocasionada por extensión de la otitis 

externa, de infecciones ascendentes através de las trompas de eustraquio o 

de desarrollo hematóyeno. La ruptura del tímpano debida a traumas o la la 

presencia de cuerpos extraños 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 más frecuentemente aisladas: Staphylococcus ~· Streptoco­

ccus ~· Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Proteus mirabilis. Las -

infecciones fungales con Malazessia canis, Candida ~y Aspergillus ~· 

son reportadas ocacionalmente. 

Más del 50% de los perros con otitis crónica pueden tener 

ruptura de timpano con otitis media. El examen otoscópico de la ruptura de 

tímpano se dificulta por los cambios proliferativos dentro del canal audi­

tivo y pór la acumulación de cerumen, adherido a la pared horizontal del -

canal, encerrando al tímpano. 

La otitis media bacteriana es causa de otitis externa refrac 

taria y puede causar el drenado persistente' del canal horizontal después -

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

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

deben a la inflamación crónica o a la otiti~ axterna ceruminosa, son indu-­

dablemente un factor importante en la perpetuación de la enfermedad. La in-



15 

flamación crónica causa atrofia de las glandulas sebaceas y agrandameien­

to e hiperactividad de las glandulas ceruminosas. Durante las infecciones 

crónicas u otitis externa ceruminosa se presenta hiperplasia de la dermis 

y epidermis, acompañada de infiltración inflamatoria. El crecimiento micro­

biana es favorecido por los cambios en el microclima, provocando una este­

nosis progresiva y efusión de cerumen y exudado inflamatorio. La inflama­

ción inducida estimula la proliferación de tejido, causando un circulo vi­

cioso de infección y cambio de tejido. (14) 

-SIGNOS CLINICOS. 

La inf lamacfón inicial se caracteriza por eritema e infla­

mación 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 infección por 

un tiempo largo, la piel llega a ser gruesa, hiperplástica y se presentan 

crecimientos en forma de coliflor y osificaciones del cart!lago. Si los á­

caros son la causa el exudado es tipicamente café-rojizo, tiene la consis­

tencia de granos de café. Los ácaros son facilmente vistos moviendose en el 

fondo. Si progresa la infección, las descargas llegan a ser purulentas. Las 

infecciones fungale~ producen un exudado humecto, ca~eoso, gris con olor a 

rancio. ( 14) 

Dolor , sacudimientos de la cabeza y prurito, son los signos 

más comunes de la otitis externa aguda, especialmente cuando son originados 

por lña presencia de objetos extraños y parásitos. Se puede desarrollar una 

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

-D r 'IGNOSTICO. 

La historia cllnica y el examen fisico hacen que el diagno~ 



16 

tico de la otitis externa sea obvio en la mayoria de los casos. El proble­

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

a.- Examen del oido: Se debe de evaluar el diámetro del canal audditivo, -

diferenciando la estenosis del canal auditivo, la disminución de diámetro 

por una inflam ación crónica del canal auditivo, y la subsecuente hipertro­

fia y cambios proliferativos. Presencia excesiva de pelo en el canal, dete.c 

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 severidad. Presencia de ácaros. Determinar la presen­

cia de cuerpos extraños o o'ecimientos anormales. Apariencia del timrano, 

intactto o roto y el grado de daño. 

Primero se examinaran las orejas y la piel alrededor de la 

base del oido. La presencia de costtras en el márgen 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 será palpado 

cuidadosamente en el exterior para detectar algunas evidencias de fibbrosis 

o calcificaciobnes del tejido; estos cambios indican cronicidad y proble­

mas irreversible~. con un pr·onostico pobre. 

Cuando se realiza un examen otoscópido, siempre se exami-­

nan los dos oidos, aún cuando la otitis sea unilateral, cambiando Jos co-­

nos del optoscopio al pasar de un oido al otro. El oido sano será examina 

do primero, o en su caso el oido menos afectado. Si el animal está muy ado­

lorido para permitir la tnspecciórr el procedimiento se real izará bajo seda­

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

-PRUEBAS DE LABORATORIO, 

a.- Examen citológico del exudado: Es la tecnica más útil para la evaluaci-
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ción de los organismos. En el se pueden reconcer levaduras cocos, y bacilos 

y es suficiente para escoge una terapia antimicrobiana mient~as éstá· listo 

el cultivo microbiológico y las pruebas de sensibilidad a quimioterapeuti­

cos. Esto es para seleccionar una medicación tópica 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 inflamación pueden ser suge~ 

tivos de una espuesta alergica o hipersensibilidad a alimentos, pueden re­

velar cambios asociados con otitis externa crónica incluyendo engrosamiento 

de la dermis y fibrosis, dilatación y ruptura de glandulas apócrinas, res­

puestas inflamtorias piogranulomatosas y calcificaciones del cart!lago aur.!_ 

cular. Estos cambios son frecuentemente irreversivles y perpetuantes por si 

mismos, y fueron originados por un inadecuado o nulo tratamiento de la cau 

sa inicial. Para el control de este tipo de problemas lo indicado es la in­

tervención quirurgica (7, 14 ) 

c.- Hemograma, Quimica Sanguínea y Urianalisis.: El mayor valor de estas -­

pruebas es para los pacientes con evidencia de enfermedades metabolicas. -

En pacientes con otitis crónoca las anormaleidades más comunes son de tipo 

iatrogénico como.hiperadrenocortisismo por el uso crónico tópico y/o sisté­

mico de corticosteroides. Los cambios pueden incluir leucogrma por stress, 

fosfatasa alcalina elevada, nitrógeno ureico bajo en sangre, hiperglicemia 

glucosuria de ligera a moderada y evidencia de infección en el tracto uri­

nario bajo. 

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

sismo iatrógénico, hipotiroidismo o invalance de las hormonas reproductivas 
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las pruebas que deben de incluirse son: respuesta a ACTH, detemindción de 

los niveles de hormonas tiroideas, determinación 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 ant!geno de pulga. 

f.- RAdiografias: serán utilizadas cuando se sospeche de otitis media, las 

radiografias pueden indicarnos densidades de fluidos, lisis o calsificacio 

nes en la bulla osea; puede observarse la calcificación secundaria a una -

inflamación crónica alrededor del canal auditivo externo (13) 

-DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES. 

En eñ examen citológico del exudado nos proporciona infor­

mación diagnóstica inmediata as! como de valor terapeutico. La evidencia de 

hiperplacia epidermica y el incremento en la actividad glandular secretora 

sugiere una causa no infecciosa. Un gran número de microorganismos e infil 

tración leucocitaria confirma la presencia de infección. La presencia de ~ 

ácaros es siempre significativa. Celulas epiteliales anormales simples en 

placa o en racimo suponnen el diagnóstico de neoplasias. Células inflama­

toriasy queratocitos acantolfticos de lesiones vesicales del oido sugieren 

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

El tratamiento dependiendo de la causa puede ser modificado 

en general se considera este esquema: 

1.- Sedar o anestesiar al paciente. 

2.- Tomar muestr para un examen citopátológico, cultivo microbiológico 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 pr~ 

sión contra el timpano. No usar isopos de algodón 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 otoscópico. 

5.- Si las orejas son pendulosas, colocarlas sobre la cabeza para mejorar 

la circulación del aire en el canal auditivo. Dejarlas unidas sobre la ca­

beza durante 7-10 días o cuanto se necesite. 

6.- Aplicar una medicación 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 cl!nicos 

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 antibióti­

cos y desinflamatorios. 

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

controlar la infección con aplicaciones diarias de gotas de gentamicina, -

cuprimixina o cloranfenicol. Los casos rebeldes responden favorablemente a 

la irrigación diaria de una solución de iodo-povidona al 10% en agua o una 
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solución de ácido aceético al 2 % diluido en agua. Asegurarse de que el -

tímpano está intacto y secar el canal auditivo externo después de hablerlo 

lavado. 

3.- Otitis crónica 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 aco1seja seguir el programa de limpieza , cua-

dro 2) 

4.- Otttis ylcerativa crónica: Tratarla como una otitis purulenta excepto 

que la terapia local incluirá la cauterización 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 óticas o pomadas a base de yodo-povi­

dona o miconazol, pomadas a base de nistatina son efectivas contra Gandida 

albicans. 

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

de lindano al2 % pero el tiabendazole también se puede utilizar. Tratar a 

todo el animal con baños desparasiticidas o polvos antipulgas inicialmen­

te 1 vez a la semana 3 veces. 

7.- Otitis reactiva aguda:Tratar de controlar la reacci6n con corticosteroi 

des locale y sistémicos y prevenir infecciones secundarias. 

8.- Otitis reactivas crónica: Controlar la reaccion con corticosteroides 

y/o cremas antiseborricas. Tratar la seborrea del canal auditivo requiere 

las mismas medidad de tratamiento que el resto del cuerpó del paciente se 

borreico. Si no se vé alguna respuesta en cuatro o seis semanas, se con si-

deraran medidad quirurgicas para establecer drenaje y ventilación (12). 

En general, los problemas del oiudo pueden ser manejados -

con exi to si son adecuadaente diagnostt icados y tratados di 1 igentemente y,-: 

hasta su término. Pequenas cantidades del medicamento correcto en el canal 
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auditivo limpio producirá una buena respuesta en 7-10 dias. El tratamiento 

continuará por dos semanas adicionales. (3,10,12) 

El tratamiento quirurgico, la reseción total del canal audi 

tivo ha sido recomendada para estados terminales de otitis externa o neopl! 

sias del canal auditivo horizontal. Evitar la presentación de infecciones 

recurrentes después de realizada la operación es casi imposible, se presen-

tan inflamaciones agudas, absesos, o fistulisaciones periauriculares con -

drenado crónico. El elevado grado de infección es atribuido a un inadecuado 

drenaje o a la remosión incompleta del tejido infectado y del epitelio hi­

perplástico, exudado y otitis media. 

Se ha desarrollado otra técnica quirurgica que incluye la 

reseción lateral de la Bulla , con severas complicaciones de tipo infeccio-

so y por daño nervioso. (7,11) 

- PATRON DE LIMPIEZA DE OIDOS, (ver cuadro nº 2) 

- FARMACOLOGIA. 

1.- Queratoliticos: 

a.- Ac. benzoico: ac. 6rgánico que si bien causa descamasión por disol-

ver el cemento celular, fija las escama5 al estrato córneo. Es también fu_!! 

gistático y ha sido combinado con salicilatos y medicamentos antifungales 

tópicos. 

u.- Ac. salicilico: También es un antiséptico y tiene propiedades fun­

gales. Es soluble en agua. 

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

mente queratolltico, también posee una modesta actividad antibacteriana y 

antimicótica. Es aplicado tópicamente en loción, el o unguento en concentr! 
ciones de 1-20%, es incompattible con soluciones alcalinas, albumina, anti-
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piréticos, sales de fierro y mentol. 

2.- Antisepticos, amortiguadores f_Soluciones de lavado. 

a.- Ac. acético: es un bactericida para muchos microorganismos, es usa 

do para alterar el medioambiente del canal auditi'lo externo, es también u­

tilizado como un solubilizante y amortiguador de otros farmacos (3, 16 ) 

b.- Ac. bórico: Es usado primarioamente como solución amortiguadora, 

aunque tine debil acción bactericida se adiciona alas soluciones de lavado. 

Se precipita con ~lcalis, carbonatos y peroxidos. 

c.- Ac. málico: primeramente usado como solución amortiguadora en pre­

paraciones farmaceuticas, tiene una buena actibidad antimicrobiana y se con 

sidera un antiseptico local. 

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

las células granulociticas y estabiliza la membrana lisosomal. La terapia -

tópica es directamente sobre la dermis y epidermis. Efectos adversos: po-

1 iuria, elevación de las enzimas hepáticas e hiperglucemia, aunque las do­

sis que se administran son muy pequeñas y generalmente no presentan estas -

reacciones hay que tomarlo en cuenta. 

La hidrocortisona, prednisolona dexarnetazona, acetato de i­

soflupredona, acetato de triamcinolona y acetato de fluicinolona se consi­

deran corno gluococorticoides. 

4.- Desinflamatorios no esteroidales: Domoso: desinflamatorio a baja conc~n 

tración, es usado para facilitar la absorción de fármacos. 

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 proteínas, su acción es pr~ 

dominantemente bacteriostática, es de amplio espectro. Se usa a concentra-
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ciones de 12.5 meg/ml y algunos Stapl1ylococcus E.E.· requieren de 25 meg/ml 

y algunos Gram positivos particularmente Pseudomonas E.E.· son resistentes 

a concentraciones más elevadas. también es efectivo contra Clamydia y~­

coplasma. Puede producir reacciones hipersensibles. 

o.- Col istin (Poi imixina E): penetra dentro de la membrand celular y destr~ 

ye su estructura al combinarse con los fosfolipidos. A concentraciones de -

0.05-2.0 meg/ml inhibe el crecimiento de Enterobacter, E. col i, i<lebsiel la, 

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

se sensible a concentraciones de 2.0-8.0 meg/ml. Las reacciones de hiperse~ 

sibilidad no son comunes 

c.- Sulfato de Neomicina B: Inhibe y destruye la síntesis de proteinas en -

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

~y Proteus. Los organismos Gram positivos sensibles incluyen Staphylo~­

~ spp y estreptococos anaerobios. Presenta reacción cruzada con otros 

aminoglicosidos, puede producir sordera por daño nervioso, aunque se asocia 

con concentraciones muy elevadas en tratamientos sistémicos. No administrar 

cuando el tímpano esté roto. 

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

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

centraciones de 2-6 meg/ml. Puede presentar reacciones cruzadas con otros 

aminoglicosidos. Puede ocacionar sordera por daoo nervioso asociado a con= 

centraciones excesivas en uso parenteral, no administrar localmente cuando 

el timpanoestá roto. 

e.- Polimixina B: Penetra dentro de los fosfolipidos de la membrana celular 

y destruye la doble capa de su estructura. A concentraciones de 0.05-2.0 meg 

/mi son suceptibles Enterobacter, E. coli, Klebsiella, Salmonella, Pasteure 

~ Bordetella y Shigella, Pseudomona es suceptible a concentraciones de -
2.0-8.0 meg/ml. Las reacciones de hipersensibilidad son poco frecuentes. 
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f.- Penicilina G: Inhibe la formación de la pared celular bacteriana cruzan 

do sus uniones, esta pérdida de la integridad estructural resulta en cambios 

morfológicos y en lisis celular. Es efectiva contra cocos Gram-positivos -

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

t1abi l idad para matar microorganismos no es inl1ioida por la presencia de pr~ 

teinas y otros constituyentes de la pus. La penicilina es rapidamente inac­

tivada por ácidos y agentes oxidantes. 

7.- Antifungales: 

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

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

a concentraciones de 1.5-6.5 meg/ml. 

b.- Tiabendazole: produce inestabilidad mitotica a baja concentración, a -

concentraciones elevadas inhibe la síntesis de ONA, en levaduras y hongos -

patógenos. Su actividad se extiende a parasitos. 

8.- Antiparasitarios: 

a.- Piretrinas: Son activas contra los ácaros 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 loción, unguento o banQ ( 3, 5, 9, 16 ) 
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(Cuadro N2 2) 

PATRDN DE LIMPIEZA DE OIDOS. 

Limpieza completa 

"'. Limpia 
¡ 

Terapia ~specifica 
14 dias 

~. 
Reexaminar 

uJpia 

T . J . f. erap1a espec1 1c2 

14 jias 

Reextminar 

+ 

Remover pelo 

1 
JNSPfCCION • 

.. ¡ l L1mp1eza comp eta 

+ 
Remover pelo 

No 1 impla 
J. 

Corticosteroides + Antibioticos 
o 

Sol. de ac. bórico glicerinado 
.¡, . 
7 d1as 

1 

* ¡· . 1iO 1mp1a 

L1"1µidr obo anestesia 

Terapiaiespec[fica 

14 Jias 
i Reexaminar. 



DISCUSION: 

') -~o 

PROPUESTAS Y COMENTARIOS. 

La presentación más frecuente de la otitis externa en perros 

es entre los 5-3 anos de edad, la raza es un factor predisponente en este -

caso para su presentación, pués el Cocker Spaniel es una de las razas más -

afectadas por este problema, la conformación de la .. oreja pendulosa y con 

gran cantidad de pelo restringe la circulación del dire en el canal auditi-

va, además de ser una raza predispuesta a sufrir seborrea de tipo primario, 

siendo este. un desorden de la queratinización caracterizado por un incre­

mento en la descamación de la epidermis y una secreción anormal de grasa. 

La presentación de un síndrome seborrea localizado unica--

menteen el canal auditivo externo no es común pero puede presentarse. 

Es importante realizar un adecuado examen físico del oido 

en etapas tempranas de la enfermedad, pués es cuando podemops detectar las 

lesiones primarias, posiblemente aún cuando son sin complicaciones de tipo 

bacteriana o fungal. 

El examen f!sico del oído 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 algodón, ya que frecuentemente se 

irrita el delicado epitelio que lo recubre, permitiendo la colonización del 

tejido dañado por bacterias y levaJuras, y secundaria;nente el exudado o ma-

terial purulento que se encuentra en el canal vertical es empujado al canal 

horizontal, donde se .Jloja el tímpano, y en donde actua como un foco de in­

fección y causa presi~n sobre el tímpano ctanandolo y siendo potencialmente 

causa de la ruptura timp~nica y de otitis media, que ser~ un factor perpe-­

tuante de esta otitis ext¿rna. 
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La limpieza del oido debe ser· hecha =bajo tranquilización 

o anestesia general, esta debe ser hecha previa aplicación de un agente C! 

ru~inolltico que aflojara y desincrustar& el exudado o material purulento 

oe las paredes del conducto auditivo, permitiendo una 1 impieza facil por i­

rrigación. Esta se realiza por la aplicación delicada bajo presión de flui­

dos, alternando con la succión de los liquidas con una perilla colocada de~ 

tro del canal auditivo en lo mas profundo que se pueda. La irrigación se -­

hacecon una jeringa de 40-60 mi con aguja para permitir que el liquido sal­

ga a presión. 

En este caso, como se sospechaba inicialmente de una otitis 

externa bacteriana, se pudo utilizar agua o solución salina tibia, o una S2_ 

luci6n salina tibia, o una solución de ac. acético al 2% o de una proporci­

ón de 1 :1 o 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 Pseudom9nas spp y Malaze­

sla. 

Las soluciones de lodo-povldona al 5% en una dilución 1:100 

es altamente efectiva contra todas las bacterias, pero es sumamente irrita~ 

te en piel lesionada y su actividad antiseptlca después de 6-8 horas y en -

presencia de pus se reduce signiflcctivamente. 

Una vez hecha una adecuada limpieza es necesario realizar 

el examen otoscópico del conducto auditivo. Este nunca fue evaluado, aqul 

se debe e;.:aminar el.diámetro Gel canal aullitivo, presencio de pelo, grado­

delnflamación, presencia de ulceraciones y su severidad, presencia de áca­

ros o de cuerpos extraños, a¡°larlencitl del timpano, si se encuentra intacto 

o roto y el grado de daiio. Es muy importante este examen ya que el nos ayu­

da a confirmar. nuestro diagnóstico de otitis externa o de otitis media y 

de él dependerá nuestra terapiJ local y sisttémicd. 
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Una vez realizado este examen es necesario obtener las -­

muestras para realizar el examen citológico del exudado, as! como las mues 

tras para citopatologla y el cultivo bacteriano y sensibilidad antimicrobi 

ana. 

En este caso en particular se obtuvo en la primera visita 

un frotis del exudado para su evaluación citológica, con los resultados ya 

indicados, este nos reporta la presencia de neutrófilos indicativo de la -

presencia de bacterias. 

En este caso en particular se dejó avanzar el problema inne 

cesariamente, se debió haber instaurado el tratamiento local a base de gen­

tamicina, domoso, polimixina y rnetlcortén y keflex por vía oral, asl como -

obtener una biometr!a hematica, qu!mica sanguínea y urianalisis para desear 

tar la presencia de enfermedades metabólicas. 

Es importante hacer enfasis en el cliente sobre la anatomla 

del oído, la patogénia de la enfermedad y el objetivo terapeutico d~l tra -

tarniento. Hasta que el cliente no entienda esto y que es necesaria su coo­

peración en la aplicación sistémica de los rnedicame.1tos en el area inflama­

da, en forma adecuada el tratamiento no prosperará. 
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