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INTRODUCCTION

La Otitis Externa es una manifestacidn aguda crénjca del~
canal externo del oido. Esta inflamacién puede ser causada por -

extensién de una afeccidédn del pabelldn de la oreja, (1,5,11).

La Otitis Externa ocurre en casi todas las especies ani-
males, pero la mayor incidencia es en la especie canina. Es una
condicién comin y de la distribuccidén mundial, ciertas razas de
perros tienen una alta incidencia a la Otitis Externa, sobre to
do en razas de orejas grandes o de péndule como el Cocker Spa--
niel, Labrador Retriever 0 aquellas con meato hirsuto, como los
French Poddle. Asi como otras razas predisponentes debido a la-
gran cantidad de pelo que tienen en el meato auditivoe externo y

animales de orejas rectas, propensos a infecciones del oido, co

mo son Pastor Alemdn, Alaska Malamute.

En dreas donde se practica la caceria en grupos de pe---
rros de caza es comin la afeccién del oido que es infectado ---
constantemente por el contagio de ectopardsitos (pulgas, garra-
patas, moscas y Acaros), los cuales pueden causar inflamacién -
cuando penetra o se aloja en el canal auditivo externo asi como
la estenosis anatbémica que predispone la raza Sharpei a infec--

ciones recurrentes del oido, (1,7,11,20,22).

Si pensamos en la Otitis Externa como una entidad que in

volucra puramente al oido o al conducto auditivo sin tener ne--



xo0s con otras partes del organismo, el diagnéstico serd incom--
pleto y el tratamiento inefectivo ya gue sabemos que algunas --
afecciones sistemdticas como por ejemplo Hibotiroidismo tiene -
manifestaciones en la piel y oidos, por lo que antes de emitir-
un diagnéstico de Otitis Externa serd necesario iun exdmen fisi-
co general del perro para no pasar por alto la afeccidn princi-

pal que uno de cuyos signos pudiera ser Otitis Externa.

La exploracidn rutinaria de ofdo de los perros dard ai -
clinico préctica suficiente para diagnosticar en forma temprana

las afecciones del conducto auditivo externo.

Es la practica comin por el Médico Veterinario el rece--
tar la aplicacibn 6tica de gotas, pomadas, polvos, para aplica-
cibn cuando diagnostica una Otitis Externa, sin meditar que la-
simple aplicacién superficial de estos medicamentos, pueden no-
resolver el problema, si antes no se han identificado los factp
res predisponentes y perpetuantes de la Otitis Externa, (11,20,

22).

El objetivo del presente trabajo es la presentacidn y a-
ndlisis de las diversas causas de la Otitis Externa, la impor--
tancia que tiene el diagnbstico precoz, as{ como los problemas-
anatémicos que para el tratamiento presenta el conducto auditi-
vo del perro como sintomatologia muy semejante en los casos cii
nicos siguiendo los procedimientos empleados para establecer --

un diagnéstico y tratamiento de los pacientes de una clinica --




veterinaria.

DESARROLLO
(Consideraciones apatémicas del canal ex-

terno de la oreja {(oido).

El canal externo del oido es cartilaginoso y dseo, esti-
extendido desde el orificio aclistico externo a la membrana tim-
pinica la primera parte del canal esti formado por el enrrolla-
miento del cartilago auricular, el cual se continGa medialmente
por el cartilago anular; un estrechamiento de la ldmina gue se-
enrrolla dentro de un tubo. Lo posterior parcialmente, se teles
copea, dentro del cartilago auricular; el cartilago anular es -
anexo al cartilago auricular y el hueso temporal por el tejido-

ligamentoso, (7,11).

El meato auditivo externo presenta revestimiento que in-
cluye epitelio escamoso estratificado de 3 a 5 célulés de grue-
so, glandulas sebaceas-tubulares, y pelo. Las glandulas seba---
ceas forman una superficie de estratoc glandular inmediatamente-
debajo de la superficie epitelial, considerando las gléindulas -
apécrinas ceruminosas tubulares; se encuentran en la profundi--
dad de los estratos de tejido conectivo, el cerumen normal del-
oido estd hecho por alta secrecidén de ambas glindulas sebaceas-
y apbcrinas, en suma la descamacién del epitelio, en la parte -
cartilaginosa del meato auditivo externo, la piel estd estructy

ralmente muy similar a la de la pina; pero comienza progresiva-



mente a adelgazarse en el paso hacia el meato éseo; asimismo, el
revestimiento membranoso es menos glandular, ocacionalmente pue-
de haber pelos presentes en la parte profunda del canal. La se-~
crecién normal del oido, cerumen, es un producto de ambos tipos-
de glédndulas, el nervio vago provee innervacidn sensorial al me-
ato auditivo extefno, la parte motora, la innerva el nervio fa--

cial, (7,11).

La membrana timpanica separa el oido externo de la mitad-
del ofido, esto es un adelgazamiento semitransparente de la placa

se forma oval y céncavo, cuando examinamos el aspecto externo.

Es largo el eje horizontal de la membrana timpénica, es -
delgada centralmente y comienza a engrosarse cerca de esta peri-
feria; la membrana quizd se divide internamente en dos partes, -
las partes fldcidas y las partes tensas. La parte fldcida es una
pequefia porcidén triangular que se apoya entre el proceso lateral
del martillo y los margenes de la incisura del timpano.

El resto de la membrana esta compuesta de la parte dura,-
el aspecto externo de la membrana timpénica es céncava propiamen
te para la traccién sobre la superficie medial por la apdfisis -
inferior del martillo, una coloracidn ligera en linea; la estria
del martillo, quizid se observe corriendo dorsocaudalmente del -
broquel hacia el nivel flicido cuando observamos el lado exter--
no. Esto es causado por la ap6fisis interna del martillo por --

ahora, parcialmente manifiesto y se continfia en la membrana tim-



panica através de estas uniones, (7,11).

El cartilago auricular tiene forma de embudo, su superfi-
cie convexa externa estd dirigida hacia atréds. La cbncava inter-
na lo hace hacia adelante, tiene un margen lateromedia) ligera--
mente plegado al que se denomina helix, el cartilago auriculaxr -
es delgado y flexible excepto en su regidn proximal donde se en-
grosa y/o engruesa y convierte en un tubo en su pared céncava -
interna, al nivel del comienzo del conducto auditivo, existe un-
borde transversal, el antehelix; opuesto al antehelix, el limite
anterior del segmento inicial del conducto auditivo estd formado
por una gruesa placa cuadrangular del cartilago auricular; el --
tragoe, proyectandose hacia atrds a partir del trago y completan-
do los limites laterales del conducto auditivo esterno existe --
una pieza larga y delgada de cartilago el antitrago. La escota--
dura intertrigica separa esas dos partes del cartilago auricu---

1ar, (5,11,13).

La porcién lateral del helix estéd indentada en parte prox
imal por una escotadura, en ese punto, la piel forma un saco cu-

taneo marginal.

El helix medio es casi recto, un abrupto &ngulo de este -
borde en su extremo proximal forma la espina del helix, entre la
espina del helix y el trago, el borde medio del conducto audi---
tivo estd formado por dos porciones curvas del cartilago; los --

pilares medio y lateral del helix., Los dos terminan lateralmen--



te en un borde de libre separado del tago por la escotadura ---—

pretrédgica, (5,11,13).

ETIOLOGTIA

OTITIS EXTERNA

Es una enfermedad de etioldgica multifactorial y més co-
min en el canino y felino, y gque es un desorden gque produce una
inflamacién aguda o crénica del epitelio del meato auditivo ex-

terno y que puede afectar a la pina es la Otitis Externa.

Desafortunadamente muchos casos de Otitis Externa quedan
sin resolverse y se establecen progresivamente refractarios a -
la terdpia médica; por lo tanto, es importante saber que el ter
mino "Otitis Externa" solamente significa inflamacidén del canal
auditivo, mds no indica necesariamente la causa gue lc produce;
por lo anterior pacientes tratados sintomatolégicamente tendrdn
periodos recurrentes del problema, volviendose la Otitis Exter-

na aguda en crdnica, que usualmente es complicada.

Por lo tanto, la evaluacibn ldgica clinica auxiiiada por
los anilisis de laboratorio de un paciente nos permitird esta--
blecer posibles direcciones a la implementacidén especifica y se

gura de las medidas terapéuticas, (1,11).



CLASIFICACION DE OTITIS EXTERNAS

Por tradicidn los casos de Otitis Externa siempre se cla
sifican en reactiva o infectiva, las Otitis reactivas son carac
terizadas por reaccién aguda eritematosa, pero también se inciu
yen las Otitis Externas crbénicas, que son proliferativas y ve--
rrucosas. En contraste la Otitis infectiva incluye inflamacién-
aguda o crdnica purulenta ulcerativa, parasitoria y fungal; aun
que esta clasificacidén pueda ser apropiada para categorizar éag

bios morfoldgicos notables en.la examinaciédn otoscépica.

Algunos de los signos adscritos, tanto para la Otitis -~
reactiva como para infectiva, quizds sean observados en las Oti
tis Externas dependiendo de la causa y cronicidad, la respuesta
inflamatoria, la presencia de absceso o la infeccidén secundaria
microbiana, ésto puede ser preferible para clasificar casos de-
Otitis Externa, basados en los factores causantes identificados
casos patolégicos observados e infeccidén secundaria microbiana-

detectada, (1,7,11,20,22).
CAUSAS DE OTITIS EXTERNAS

Muchos factores contribuyen al desarrollo de la Otitis -
Externa en perros y gatos, (tabla 1), para determinar los fac--
tores especificos que estdn directamente relacionados con Oti--

tis Externa.



Factores Primarios: Que inducen directamente a Otitis Externma -

(parisitos, cuerpos extrafios, enfermedades de hipersensibilidad

desordenes de queratinizacidn, enfermedades autinmunes).

Factores Predisponentes: Ponen al paciente en riesgo de enfermg

dad (conformacién, humedad del canal auditivo, variaciones cli-
méticas, errores en el tratamiento, enfermedades obstructivas,-

enfermedades sistemdticas).

Factores Perpetuantes: Previenen la solucidn del problema, (bac

terias, levaduras, organismos fungales).

Asi el médico puede proveerse o tener una mids exacta --

prognosis y tratamiento indicado para el paciente, (1,11,17}.



TABLA 1

PACTORES PRIMARIOS FACTORES PREDISPONENTES FACTORES PERPETUANTES
-Parasitos -Conformacidn -Bacterias
—-Cuerpos Extrafios -Maceracién del canal auditivo-Levaduras
-Enfermedades de hiper- -Variaciones climéticas -Otitis Media
sensibilidad

-Desordenes de queratiza - Tratamientos erroneos -Cambios progresivos
cibn patolégicos
-Enfermedades autoinmu-- -Enfermedades obstructivas --

nes del oido

-Enfermedades del saco anal
-Pirexia

-Enfermedades sistemdticas




FACTORES PRIMARIOS

PARASITOS

OTODECTES CYNOTIS

El 4caro es responsable del 50% de casos de Otitis Externa
en gatos y 5% a 10% en el caso de los perros, la importancia del-
Otodectes S. P. como un factor primario de Otitis Externa puede -
ser menospreciado, ya que es dificil aceptar como un pequefio nime

ro de &caros den inflamacién crénica en los ofdos.

Los dcaros frecuentemente viven e inflaman el canal auditi
vo para ocupar lugares ectdpicos, y algunos animales desarrollan-
respuestas especificas de hipersensibilidad a los antigenos de ~-
los dcaros, de esta manera, un niimero reducido de &caros son capa

ces de causar malestar crénico en el oido, (1).

OTODECTES CYNOTIS

Es un pardsito obligatorio con un ciclo de vida de cerca -
de 3 semanas, mientras que en el canal auditivo el &caro adulto -
vive sobre la superficie de la piel, protegido por la disecacidn-~
por la gruesa costra de detritos. Los 4caros irritan las gléndu--
las ceruminosas de la piel auricular y el tipico café obscuro de-
la costra consiste en excesivo cerumen, escalas epidérmicas y exu

dado inflamatorio.

El Adcaro se alimenta de linfa y de la sangre de la piel --

del canal auditivo, dando como resultado que el huésped presente-
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una hipersensibilidad a la saliva provocando inmediatamente ron--
cha y engrosamiento de la piel, como respuesta a los anbigenés -

del &caro, (1,19,20,22).

Casi todos los gatos adquieren infeccién temorena en vida-~
con nfimero limitado de 4caros, despuéds de un tiempo estos gatos -
desarrollan una respuesta inmune que los protege de futuras infeg'
ciones, lo que explica por que la otoacariasis es mds comfin en ga
tos jbvenes.

El nivel de pririto varia entre animales infectados con --
Otodectes cynotis algunos pacientes sufren intensas moiestias; -
algunos casos el Acaro provoca solo infestacién asintomdtica, un-
exndado café obscuro es observable en el canal externo auditivo y
los &caros quizad se observen en la superficie de la.ceostra, su --

actividad mejora por el calor de la 1luz del otoscopio.

En perros la infeccidén microbiana de tipo secundario el --
exudado puede cambiar de apariencia con migracién del 4caro fuera
del canal auditivo, siendo su diagndéstico més dificil. En gatos,-
las infecciones ectdpicas pueden presentarse en la rodilla, cabe-
za, miembros distales y regién lumbosacra. Lesiones que son carac
terizadas por irea de alopecia parcial, eritema, descamacién y --

costras. En gatos afectados puede observarse erupciones similares

OTOBIUS MEGNINI

ES una garrapata que se aloja en la parte espinosa del ofdo

11



y rara vez en los gatos, aunque la garrapata adulta no es un pard
sito que cause lesidn pero las larvas y las ninfas pueden inducir
una severa inflamacién, deﬁido a que se alimentan de sangre y lin
fa del canal auditiveo; como consecuencia los perros afectados tie
nen como conducta sacudir la cabeza y posteriormente rascarse el-

oido en forma intensa.

En la examinacidén puede uno encontrarse obstruido el canal
auditive, debido a que se forman en paguete las larvas o ninfas,-

(1.9,20,22).

En perros no tratados la larva se queda en el canal auditi
vo de 1 a 7 meses antes de mudar a estado de ninfas. Otros pardsi
tos que quizd infecten el canal auditivo en raras ocasiones inclu

yen Sarcoptes scabiei, Notoedies cati, Eutrombicula alfreddugesl,

Demodex canis y Demodex cati, (1,7,11,19,20,22).

CUERPOS EXTRANOS

Plantas con espigas pueden irritar el canal auditivo mani-
festandose unS Otitis aguda gue puede ser unilateral y raramente-
bilateral, este tipo de Otitis es comiin donde prevalecen los cul-
tivos de avena, cebada, trigo y que se cultivan en Primavera, Ve-
rano, Otofio e Invierno; donde se manifiesta un alto indice de pe-
rros afectados, asimismo, en casos de Otitis Externa bilateral --
que normalmente son crdnicos pueden detectarse como una Otitis --
aguda disminuida, en algunos casos pueden combinarse con infeccig

nes bacterianas de tipo secundario, produciendo exudados gque impi

12



den la adecuada visualizacidn de las espigas.

Es importante reconocer que cuando Los cuerpos extrafios --
estédn en intima con la regién pretimpénica las molestias van a --
ser mds intensas. Estos fragmentos espiculares a menudo se encuen
tran provocando una hipersensibilidad o desordenes de queratiza--
cibén produciendo exudados en el meato externo auditivo, aunque --
estos cuerpos extrafios secundarios no fueron la causa original de
la Otitis Externa, su continua presencia puede perpetuar a una in
flamacién a menos que sean removidos, esto podria causar una rup-
tura de membrana timpadnica induciendo a una Otitis media no detegc

tada,(1,19).

Ciertas razas de perros donde sus oidos presentan abundan-
te pelo en la parte interna que al caerse este se acumula pudien-
dose introducir en el canal auditivo, por lo tanto, a la examina-
cidén con el otoscoplo, pudiesen introducirse estos pelos, provo -
cando una diseminacién errénea involuntaria, convirtiendose en --

cuerpos extrafios, (1,19,20}.

ENFERMEDADES DE HIPERSENSIBILIDAD

Es la causa mads frecuente de la persistencia de Otitis bi-
lateral; el canal auditivo externo es una de las zonas pruriticas
de los perros, junto con la regién facial, interdigital, inguinal
y perinal. La inflamacién y pririto se presenta frecuentemente en
estas zonas secundaria a una gran variedad de desordenes hipersen

sibilizantes como: atépia, hipersensibilidad a los alimentos, ---

13



alergia por contacto {éste es generalmente iatrogénico), los pe--
rros pueden ser sensibilizados a ciertos ingredientes de prepara-
ciones Sticas, la mds comin es la neomicina. Se sospechard de es-
to cuando se presente una exacerbacién del cuadro en pacientes --

que estén en terapia tépica de Otitis Externa.

La mordedura de Acaros y la hipersensibilidad a firmacos -
pertenecen a esta categoria, pueden presentarse erupciones des---

pués de haber utilizado una preparacién acaricida, (1,19,20,22).

DESORDENES DE QUERATIZACION

La seborrea canina es un desorden de queratizacién, carac-
terizado por el incremento en la descamacidén de la epidermis y --
cambios cualitativos y cuantitativos en la secrecién de las glédn-

dulas sebiceas.

En perros la seborrea es otra enfermedad primaria metabdli
ca ideopdtica o en forma secundaria por los desordenes de los li-
pidos a una inflamacién generalizada (dermatosis), cambios de las
secresiones de las glandulas 4ticas, ocurren en las enfermedades-
seborréicas. Hay secresiones amarillentas en los oidos con pacien
tes seborréicos, exudados purulentos por la aplicacién de prepara
cién antimicrobiana, ciertos &dcidos grasos pueden irritar el ca--
nal auditivo, estas substancias se secretan en forma anormal pro-
ducidas por las glidndulas sebiceas o ceruminosas, por acecidn lipo
1{tica de bacterias oportunisticas o levaduras que rdpidamente co

lonizan el ofdo seborréico, (1,9,20,22).

14



ENFERMEDADES AUTOINMUNES

Ciertamente las enfermedades autoinmunes que afectan el in
terior de la pina, tales como, lupus eritematoso, penfigus vulga-
ris y penfigus folidceo, vasculitis, guizds se extiendad bajo el-
canal auditivo y causen Otitis Externa; si secundariamente el exu
dado ceruminoso ocurre con complicaciones microbianas, las lesio-
nes discretas del ofdo en dermatosis autoinmune se pueden obser—-
var. Las enfermedades autoinmunes pueden ser consideradas cuando-
uno encuentra numerosas lesiones primarias de la piel incluyendo-

el canal auditivo, (1,2,6,11,15,17).

\ FACTORES PREDISPONENTES

El canal auditivo de los perros es un medio ambiente fluc-
tuante con pequefios cambios en el microclima, alteran el delicado
balance de secresiones y microflora normal, pudiéndose presentar-

infecciones oportunistas.

CONFORMACION DEL CANAL AUDITIVO

ElL tipo de orejas es un factor importante, las orejas pen-
dulosas restringen la circulacibén del aire dentro del canal audi-
tivo. Este en perros es generalmente estrecho e inciinado hacia -
abajo en un dngulo que no permite el drenado normal de las secre-
ciones. La estenosis del canal auditivo predispone a infecciones-
recurrentes del oido, el denso pelo que se encuentra en el canal-
auditivo de algunas razas empeora la ventilacidn y drenado normal

de las secreciones, (1,11,22).

15



MACERACION DEL CANAL AUDITIVO

La humedad en el canal auditivo estimula la actividad de -
las gléndulas ceruminosas en algunos perros, obstruyendose el ca-
nal auditivo con las secresiones y favoreciendose la prolifera---

cién mierobiana, (1,11,22).

VARIACIONES CLIMATICAS
Los cambios estacionales de humedad y temperatura pueden -
influir en la presentacidn de Otitis Externa, la incidencia se ~-

presenta dos meses después del cambio de clima, (1,11,22).

TRATAMIENTOS ERRONEOS
El uso de los aplicadores de algodén para remover el exuda
do y el depilado del canal auditivo, primeramente puede inflamar-

y erosionar el epitelio y predispone a infecciones oportunistas.

El uso de soluciones antisépticas para lavar el oido, pue-
de macerar o irritar el canal auditivo. El uso inadecuado de pre-
paraciones bacterianas oportunistas, Gram-negativo como pseudomo-

na aeuroginisa o Proteus mirabilis.

La super infeccidn con estos microorganismos pueden ser de
bidas a la destruccién de microflora normal, a causa de una tera-
pia antimicrobiana innecesaria o de duracidén inadecuada, (1,20,--~

22).
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ENFERMEDADES OBSTRUCTIVAS

Los procesos que restringen el didmetro del canal auditivo
externo afectan el microclima predisponiende a infecciones oporty
nistas, la acumulacién de exudado origina la proliferacién de le-
siones exacervando el problema. La atresia congénita, los cambios
inflamatorios proliferativos e inflamaciones extraluminales, pue-
den producir compresién del canal auditivo externo, si la obstruc
cidn evita la eliminacidn de secreciones, la supuracién puede ex-

tenderse dentro de los tejidos blandos circundantes, (1,20,22),

ENFERMEDADES DE LOS SACOS ANALES

La correccibén de la enfermedad de los sacos anales, ocasio
nalmente resuelve el problema de Otitis Externa recurrente en pe-
rros, la patogénesis de la inflamacidn auditiva no estd claramen-

te entendida, (1,20,22).

PIREXIA
La pirexia puede dafiar los mecanismos de defensa local den

tro del canal auditivo e inducir inflamacidén y eritema.

ENFERMEDADES SITEMATICAS
Algunas enfermedades de tipo viral deterioran la inmunidad
celular y predisponen a infecclones oportunistas, ejemplo, distem

per canino, leucopenia viral felina.
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FACTORES PERPETUANTES

Una vez que el medio amblente del canal auditivo se altera
la combinacidén de factores primarios y/o predisponentes las infec
ciones oportunistas y cambios patolégicos, pueden evitar La reso-

lucidén del problema, (1,15,19,20,22).

BACTERIAS

El canal auditivo de la mayoria de los perros normales al-
berga un bajo nimero de bacterias comesales, potencialmente patd-
genas, estas rapidamente colonizan el canal auditivo cuyo revesti-
miento y microclima han sido alterados. La proliferacidén microbia-
na exacerbada y la respuesta inflamatoria se perpetuan dentro del

canal auditivo.

Staphylococcus intermedius, micrococcus s, p. y ocacional-

mente Coliformes, son las bacterias comensales mads comunes del -~

oido normal del perro.

Staphylococcus jintermedius se aisla en un 30% o 50% de los

casos de Otitis Externa en orden descendente se incluyen Proteus-

mirabilis coagulasa negativo, Staphylococcus s. p. pseudomonas --

aeuroginosa, Coryne bacterium s. p. Escherichia golj, Staphyloco-

ccus intermedius es mads frecuente aislarlo de infecciones agudas.

Proteus mirabilis y pseudomona aeuroginosa se presentan --

con mayor frecuencia en infecclones crénicas y en pacientes que -
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han estado en terapia antimicrobiana por largo tiempo. La Otitis-
Externa debida a estos organismos son frecuentemente dolorosas, -
exudativas, necrosantes y en grandes erisiones del epitelio del -

canal auditivo, (1,20,22).

LEVADURAS
Las lavaduras y bacterias juegan un papel similar en la pa

togénesis de la Otitis Externa, Malazessia canis es una levadura-

comunmente encontrada en la superficie de la piel de perros norma
les, encontrandose también en el canal auditivo en ausencia de —-
cualguier tipo de exudado ha sido aislada del 57% al 72% de los -~
perros con Otitis Externa, asociada con Staphylococcus interme---

dius.

La infeccibn solo por Malagzessia canis, causa el desarro—-

110 de un exudado copioso café obscuro y oloroso. La levadura se-

identifica atraves del frotis citolédgico.

Otros organismos aislados ocasionalmente son: Candida s.p.

asperdillus s. p.. Microsporum, Trychophyton, Sporothrix schenkii

Paecilomices, (1,20,22).

OTITIS MEDIA

La Otitis Media es ocacionada por extensidén de la oOtitis -
Externa, de infecciones ascendentes através de las trompas de eus
taquio o de desarrollo hematbgeno. La ruptura del timpano debida-

a traumas o la presencla de cuerpos extrafios o tumores en el ca--
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nal auditivo externo, puede permitir el desarrollo de Otitis Me--

dia.

La Otitis Media es generalmente de origen bacteriano, sien
do las bacterias mids frecuentes aisladas: Staphylococcus 5. p., -

Streptococcus s. p., Pseudomonas aeroginosas, Escherichia coli, -

Proteus mirabilis. Las infecciones fungales con Melazessi canis,-

Candida s. p. y Aspergillus s. p., son reportadas ocacionalmente.

Mis de 50% de los perros con Otitis Crénica pueden tener -
ruptura de timpano se dificulta por los cambios proliferativos -
dentro del canal auditivo y por la acumulacidn de cerumen, adheri

do a la pared horizontal del canal, encerrando al timpano.

La Otitis Media bacteriana es causa de Otitls Externa re--
fractaria y puede causar el drenado persistente del canal horizon

tal de la resecifén del canal auditivo lateral.

CAMBIOS PATOLOGICOS PROGRESIVOS

Los cambios de tejido proliferativos se deben a la inflama
cibén crénica & a la Otitis Externa ceruminosa, son indudablemente
un factor importante en la perpetuacién de la enfermedad. La in--
flamacidn crdénica causa atrofia de las glandulas cebaseas y agran
damiento e hiperactividad de las glédndulas ceruminosasf Durante -
las infecciones crénicas u Otitis Externa ceruminosa se presenta-
hiperplasia de la dermis y epidermis, acompafiada de infiltracidn-

inflamatoria. El crecimiento microbiano es favorecido por los cam
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bios en el microclima, provocando una estendsis progresiva y efu-
sién de cerumen y exudado inflamatorio. La inflamacidn inducida -
estimula la proliferacién de tejido, causando un cicle de infec—-

cidn y cambio de tejido, (1,6,9,11,15,17,19).

FISIOPATOLOGTIA

Los cambios microscdpicos que se observan en el canal audi

tivo externo, son generalmente asociados a procesos inflamatorios

En estudios prolongados de casos de Otitis, qguizid sea sig-
nificativa la hiperplasia de la epidermis y dermis, resulta una -
disminucidén de lumen del canal auditive externo ulceracidn, infec
ciones secundarias bacterianas piogenas y hongos en el examen --
otoscopico de la membrana timpdnica pueden encontrarse cambios de
color gue van de gris a gris blanguesino posteriormente se pueden
observar pliegues en la membrana favoreciendo la formacidén de --
grietas o hendiduras que toman un color negro gue surge una necrg

sis de la membrana timpdnica.

La mayoria de las Otitis Externas muestran cambios hiper--
pldsicos en la epidermis, en casi todos los casos se encuentran -
células inflamatorias, en la profundidad de los estratos del epi-
télic y dermis, comunmente se observan diferentes grados de hiper
plasia de estos tejidos. En oidos infectados clinicamente, espe--
cialmente aquellos, infectados por bacilos gram negativos hay hi-

peremia y presentan numercsas areas de ulceracién en el fondo del
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epitelio.

Una fibroplasia de las dermis a menudo se observan con en-
grosamiento del tejido subcutdneo pudiendo resultar en una oclu--
sién total del meato auditivo externo. Una importante diferencia-
entre el tejido sano de oido e infectado, es la apariencia y dis-
tribucibn de las estructuras glandulares, através de toda la lon-

gitud del canal auditivo externo.

En el oido sano las gléndulas cebdceas son usualmente nume
rosas su actividad secretora es larga; en Otitis Externa crénica-
su actividad disminuye, se empequefiecen y son desplazados de las-
capas dérmicas superficiales, por el engrosamiento y dilatacidén -

de ductos y glédndulas apdcrinas.

En ocidos sanos los rectos y delgados ductos secretores de-
las glédndulas apbécrinas son dificiles de distinguir en oidos in--
fectados, en ellos puede aparecer enormes diverpiculos distendi--
dos con material eosinofilico homogéneo coloidal. ELl gran incre--
mento en el tamafio, distribucién y estado de actividad de las ~--
glidndulas apdcrinas, junto con la reaccidn de inflamatoria y posi
ble presencia de bacterias pidgenas causan los cambios en la apa-

riencia de oido y sus secresiones.

SIGNOS CLINICOS

La inflamacidén inicial se caracteriza por eritema e inflama
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cién del epitelio, estas pueden ser reacciones hipersensibles o -
irritantes. La piel se traumatiza y se ulcera facilmente, llegan-
do a infectarse; se desarrolla un exudado sanguinolento o purulen
to, si persiste la inflamacién 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 icaras son la -
causa, el exudado es tipicamente café, rojizo, tiene la consisten

cia de granos de café.

Los acaros son facilmente vistos moviendose en el fondo si
progresa la infeccibn, las descargas llegan a ser purulentas en -
el caso de las infecciones fungales, el exudado es hiimedo, gaseo-

so, gris con olor a rancio, (19).

Los signos mAs comunes de la Otitis Externa son dolor sacu
dimiento de la cabeza y pririto. Especialmente cuando son origina
dos por presencia de objetos extrafios y parfsitos pudiendose desa
rrollar una dermatitis aguda, alrededor de las orejas por el ras-

cado del oido, {11,18).
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METODOS DE DIAGNOSTICO

La historia clinica y el exdmen fisico hacen que el diag--
nostico de la Otitis Externa sea obvio en la mayoria de los ca--
sos el problema es definir el tipo de reaccibén y determinar su --
causa.

a.- Exdmen del oido: se debe de evaluar el didmetro del canal au-

ditivo, diferenciando la estenosis del canal auditivo, la dismi-

nucidén de didmetro por una inflamacidn crdnica del canal auditive
y la subsecuente hipertrofia y cambios proliferativos. Presencia-
excesiva de pelo en el canal, as{ como determinar el grado de ---
eritema y evaluar las caracterizticas de las descargas del oido:-
cerumen, exudadbs, indicar el color y la cantidad presente, pre--
sencia de ulceraciones y su severidad, presencia de Acaros, deteg
minar la presencia de cuerpos extrafios o crecimientos anormales, -

apariencia del timpano si estd intacto o roto y el grado de dafio.

Primero se examinarédn las orejas y la piel alrededor de la
base del oido, la presencia de costras en el mirgen de la oreja,-
pueden surglr escabiasis o seborrea. La presencia de un eritema -
difuso en la oreja sugiere una enfermedad alérgica, el canal audi
tivo externo seri palpado cuidadosamente en el exterior para de--
tectar algunas evidencias de fibrosis o calcificaciones del teji-
do; estos cambios indican cronicidad y problemas irreversibles,--

con un pronéstico pobre.

Cuando se realiza un eximen otoscopico, siempre se exami--

24



nan ios dos oidos, afin cuando la Otitis Externa sea unilateral --
cambiando los conos del otoscopio al pasar de un oido al otro. El
oido sano serd examinado primero o en su caso el oido menos afec-
tado, si el animal estd muy adolorido para permitir la inspeccidn
el procedimiento se realizard bajo sedacién o anestesia general,

(11,16,18,19).

PRUEBAS DE LABORATORIO

a.- Exdmen Citoldqico del exudado: Es la técnica mas fitil para la

evaluacidén de los organismos, en &)l se pueden reconocer levaduras
cocos, bacilos y es suficiente para escoger una terapia antimicro
biana, mientras se tienen resultados del cultivo microbioldgico -

y las pruebas de sensibilidad a quimioterapéuticos, (18).

b.- Biopsia: La biopsia puede dar un diagnéstico especifico en el
caso de pdlipos, neoplasias y algunas.enfermedades autoinmunes de
plel que afectan el canal auditivo externo; los patrones de infla
macién pueden ser sugestivos de una respuesta alérgica o hipersen
sibilidad a alimentos, pueden revelar cambios asociados con Oti--
tis Externa crénica, incluyendo engrosamiento de la dermis y fi--
brosis, dilatacién y ruptura de glindulas apdcrinas, respuestas -
inflamatorias piogranulomatosas y calcificaciones del cartilago -
auricular. Estos cambios son frecuentemente irreversibles y perpe
tuantes por si mismos y fueron originados por un innadecuado o nu
lo tratamiento de la causa inicial; para el control de este tipo-
de problemas lo indicado es la intervencién quirurgica,(3,12,20,-
22).
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c.- Biometria hemitica, guimica sanquinea y urianfiisis: El ma---

yor valor de estas pruebas es para los pacientes como evidencia -
de enfermedades metabdlicas; el paciente con Otitis crénica las -
anormalidades mds comunes son de tipo iatrogénico como hiperadre-
nocortisismo, por el uso crdnico tépico y/o sistemdtico de cor --
ticosteroides, los cambios pueden incluir leucograma por stress,-
fosfatasa alcalina elevada, nitrdgenoc uréico bajo en sangre, -—--
hiperglicemia y glucosoria de ligera a moderada, y evidencia de -

infeccidn en el tracto urinario bajo.

d.- Pruebas endocrinas especificas: Cuando se sospecha de hipera-

drenccortididmo iatrogénico, hipotircidismo o imbalace de las ---
hormonas reproductivas. Las pruebas que deben incluirse son: res-

puesta de ACTH, determinacidén de hormonas tiroideas, determina --

cién de los niveles de las hormonas reproductivas, (6,8,20,22).

e.~ Pruebas de alergia:

1,- Atopia: Prueba intra dérmica para alergenos inhalados.

2.- Hipersensibilidad a los alimentps: Dieta hipoalergénica coci-
nada en casa por lo menos durante 30 dias.

3.- Dermatitis alérgica por contacto: Muestreo en cuwadro o par --
ches, con muestras del medio ambilente del paciente.

4.- Dermatitis alérgica al piquete de pulga: Prueba intradérmica-
con antigeno de pulga.

f.- Radiografias: Serdn utilizadas cuando se sospeche de Otitis -
media, las radiograffas pueden indicarnos densidades de fluidos,-

1isis o clasificaciones en la bulla ésea, pueden observarse la -
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calsificacidn secundaria a una inflamacién crénica alrrederor de-

el canal auditivo externo, (6,8,20,22).
DI AGNOSTICOS DI FERENCIALES
En el exfimen citolbégico del exudado, nos proporciona in --

formacién diagnéstica inmediata, asi como de valor terapéutico.--

La evidencia de hiperplasia epidérmica, y el incremento en la --

actividad glandular secretora, suguire una causa no infecciosa.

Un gran niimero de microorganismos e infiltracién leucosi -
taria, confirma la presencia de infeeccidn; la presencia de aca --
ros es siempre significativa, células epiteliales anormales sim -
ptes en placas o en racimos, suponen el diagnéstico de neoplasi--
as. Células inflamatorias y queratocitos acantoliticos de lesio--
nes vesiculares del oido, sugieren enfermedades de la piel auto--

inmune, (8,9,18).

TRATAMIENTGOS

El tratamiento dependiendo de la causa puede ser modifica-
do, en general se considera este esquema:
1.~ Sedar o anestesiar al paciente.
2.- Tomar muestra para examen citopatolégico, cultive bacterioié-
gico, micolégico y susceptibilidad a gquimioterapéuticos.
3.- Limpieza por lavado del canal auditivo con soluciones anti --

sépticas tibias (0.5% de clorhexidine + 0.5 de iodopovidona -
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o soluciones con capacidad antibacteriana y astringente como
es el Acido acético al 2% + soluciones amortiguadoras, como-
es la solucidn salina fisiolégica). No usar demasiada pre --
sién contra el timpano, no usar isopos de algeddn excepto -
para frotar fuera del canal auditivo y limpiar la oreja; suc
cionar el liquido tratando de que se seque el canal auditivo
externo.

4,- Exdmen otoscépico.

5.- Si las orejas son pendulosas colocarlas sobre la cabeza para
mejorar la circulacibn del aire en el canal auditivo, dejar-
las unidas sobre la cabeza durante 7-10 dias o hasta que se-
requiera.

6.- Aplicar una medicacidn especifica en el canal auditivo exter
no limpio.

7.~ Repetir o cambiar el tratamiento cuantas veces sSea necesario
(8,16).

El tratamiento especifico depende de los hallazgos clfini-
cos y de laboratorio; las Otitis de tipo infeccioso se tratan de
la siguiente manera:
1.-0titis Aquda: Periodos iniciales eritematosos, son inflama---

ciones rojas facilmente traumatizables, un manejo delicado y-
aplicaciones de antibiéticos y desinflamatorios.

2.-0titis purulenta aguda: Después de una limpieza inicial con--

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

una solucién de iocdo-providona al 10% en agua, o una solu----
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cién de dcido acético al 2% diluido en agua. Asegurese de ~--
que el timpano este intacto y secar el canal auditivo exter-
no despuéds de haberlo lavado.

Otitis Crénica Purulenta: Esta puede involucrar infecciones-
de oido medio de este modo la terapia sistemética guiada por
las pruebas de laboratorio puede ser necesario, {se aconseja
seguir el programa de limpieza, cuadro 2).

Otitis Ulcerativa Crénica: Trataria como una Otitis purulen-

ta excepto que la terapia leocal incluird la cauterizacién --
gquimica de las filceras con nitrato de plata al 2%.

Otitis por Levaduras u Hongos: Tratar diariamente con clor--

hexidine al 0.5% en propilen glicol o soluciones 6ticas o po
madas a base de yodo-povidona o micopazol, pomadas a base de
nistantina, son efectivas contra CandidaAlibicans.

Otitis Parasitaria: Aplicar un parasiticida local, se reco--

mienda el uso de lindano al 2% pero el tiabendazole también-
gse puede utilizar; a todo el animal con bafios desparasitieci-
da o polvos antipulgas inicialmente una vez a la semana 3 —-
veces.

Otitis Reactiva Aguda: Tratar de controlar la reaccién con -

corticosteroides locales y sistemdticos y prevenir infeccio-
nes secundarias.

Otitis Reactiva Crénica: Controlar la reaccién con corticos-

teroides y/o cremas antiseborreicas; el tratar la seborrea -
del canal auditivo; requiere las mismas medidas y tratamien-
to que el resto del cuerpo del paciente seborréico. Si no se

ve alguna respuesta en 4 6 6 semanas, se consideran medidas-

ESTA TESIS WO DEBt
2oSAUR DE LA BIBLIGTECA




quirurgicas para establecer drenaje y ventilacién, (20,22).

En general los problemas del oido pueden ser manejadoiFon
éxito si son adecuadamente diagnosticados y tratados diligente--
mente y hasta su término. Pequeilas cantidades del medicamento --
adecuado en el canal auditivo limpio, producird una buena res---
puesta en 7-10 dfas. El tratamiento continuarid por dos semanas -

adicionales, {8,16,20).

El tratamiento quirurgico, la resecidn total del canal au
ditivo ha sido recomendada para estados terminales de Otitis Ex-
terna o neoplasias del canal auditivo horizontal, el evitar la -
presentacién de infecciones recurrentes después de realizada la-
operacidén, es casi imposible, se presentan inflaciones agudas, -
abcesos, o fistulaciones periauriculares, con drenado crénico. -
El elevado grado de infeccién es atribuido a un inadecuado drena
do o a la remosidn incompleta del tejido infectado y del epite--

l1io hiperpldstico, exudado y Otitis media.
Se ha desarrollado otra técnica guirdrgica que incluye --

la resecién lateral de la bulla, con severas complicaciones de -

tipo infeccioso y por dafio nervieso, (20,22).
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{CUADRO No. 2)

PATRON DE LIMPIEZA DE 0IDOS

Limpieza completa
+

Remover pelo

INSPECCION ) .
LiﬁLia . No f&mpia
Terﬁééutici:especifica corticosteroides + antibidticos
14 dias 6
Reexaminar Sol. de acido bérico glicerinado
7 dias
Limpieza completa
+
Remover pelo
INSPECCION
§ l
Limpia No limpia
Terapéutici especifica Limpiar b%éo anestesia
14 dias TERAPEUTI?E especifica
Reexaminar 14 Fias
L

Reexaminar
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DISCUSION

Al efectuar un andlisis de la bibliografia que soporta -
este estudio, trataremos de enunciar los conceptos mds importan-

tes que deben de manejarse en una Otitis crénica.

Una vez entendido lo que es una Otitis Externa aguda o --
crénica y sus consecuencias es primordial evitar al méximo erro-
res clinicos en su tratamiento, es hora que el Médico Veterina--
rio Zootecnista transmita a los duefios del perro y gatos a recu-
rrir a métodos mids cientificos de diagnéstico y tratamiento que-
tendrd como resultado el éxito del caso y dard confianza a su —-

clientela.

En el tratamiento de una Otitis Externa, se tendrd en con
sideracién que la limpieza enérgica del conducto auditivo con --
isopos, pueden lesionarse la superficie del conducto auditivo, -
que se caracteriza por la delicadeza de sus epiteliosg, provocan-
do una inflamacidn disminuyendo la luz del meato y reduciendo la
ventilacidén, asimismo los errores en la aplicacidn superficial -
de polvos, firmacos, pomadas, sin eliminar del conducto auditive
el cerumen, la pus, pardsitos, etc; con un previo lavado ético, -
apoyado en una tranquilizacidén o anestesia total, puede formar -
costras bajo la cual e} crecimiento bacteriano prolifera, aunado
a la aplicacién de firmacos los cuales pueden quedarse en la pri
mera porcidén vertical del conducto auditivo y no llega al resto-

del conducto en el cual esti implantada la infeccién.
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Por 1o que se hace necesario el alslamiento del agente --
causal, la sensibilidad antibidtica se hace impresindible para -
el tratamiento, ya que es comiin que el Médico Veterinario recete
la aplicacidn de fdrmacos para su aplicacién local, cuando diag-
nostica Otitis Externa, sin meditar que la simple aplicacién su-

perficial no sanard la enfermedad.

El objetivo del presente trabajo es la presentacibn y ana
lisis de las diversas causas de Otitis Externas, la importancia-
que tiene un diagnéstico'precoz asi como los problemas anatdmi--
cos gue para el tratamiento presenta el conducto auditivo del pe
rro y gato, con sintomatologia semejante de los casos clinicos,-
siguiendo los procedimientos empleados para establecer un diag--
néstico y tratamiento eficiente y eficdz a los pacientes de una-

clinica veterinaria.

Para tener éxito en el manejo de la Otitis Externa, se de
ben tener en cuenta los siguientes puntos:
a.- Diagnosticar y tratar sistemdticamente la Otitis asi como ~--
las enfermedades relacionadas con ésta.
b.- Examinar y limpiar cuidadosamente el canal auditivo antes de
empezar el tratamiento, eliminando los cuerpos extrafios tales cg
mo pardsitos, pelo, pus, cerumen, etc.
c.- Aplicar cuidadosamente preparaciones tépicas basadas en la -
examinacién macro y microscépica.
d.- Informar a os clientes sobre las diferentes causas de Oti--

tis Externa, asi como su patogenia para el tratamiento de las en
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fermedades.

e.- Programar consultas periédicas para la revisién del animal,-
aungque ya esté completamente curado.

f.- Recomendar procedimientos preventivos comc secade de los --—
oidos después de nadar o de un bafio, o cirugia correctiva de al~
gunos casos (hematoma auricular).

g.- Usar tratamiento sistemdtico cuando lo indica la cronicidad-
de 1a enfermedad, o cuando el duefio es incapiz de darle el trata

miento adecuadamente.
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