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1. RESUMEN

Se reporta que aproximadamente del 15 al 20% de los perros que son presentados a
consulta se encuentran afectados en menor o mayor grado con otitis *

El presente trabajo pretende establecer los parametros de incidencia de los diferentes
agentes etioldégicos en una poblacion de perros ubicada dentro del valle de México
(Hospital Veterinario de Especialidades); el cual pretende servir como referencia a los
Médicos Veterinarios para establecer lineamientos diagndsticos y terapéuticos
actualizados de acuerdo con nuestro medio profesional.

La otitis externa tiene una etiologia multifactorial, que afecta el pabellon auricular, el
conducto auditivo externo y a la membrana timpanica. Algunas bacterias involucradas
en la otitis externa son Staphylococcus sp, Pseudomonas sp, Escherichia coli y
Proteus sp. 2

La microbiota normal del oido esta constituida por: Staphylococcus epidermidis, Bacillus
sp, Corynebacterium sp. Y Malassezia pachydermatis; bajo condiciones de inflamacion
o irritacion cronica estos habitantes normales pueden volverse patdégenos oportunistas y
causar o agravar la enfermedad.*

Esta investigacion fue realizada en 50 perros con problemas de otitis, presentando
como signos clinicos: eritema del canal auditivo, aumento en la secrecion de cerumen,
dolor, sacudidas constantes de la cabeza y prurito. Las muestras fueron colectadas de
la secrecidon presente en la porcion horizontal del canal auditivo. Diferentes grupos de
bacterias fueron aisladas en el laboratorio, presentandose con mas frecuencia:
Staphylococcus intermedius (24), seguido por la levadura Malasezzia pachydermatis
(12), otras bacterias aisladas fueron: E. coli (7), Staphylococcus aureus (4), Klebsiella
pneumoniae, Streptococcus canis, Staphylococcus sp. (2), Pseudomonas aeruginosa y
Proteus vulgaris (1). Las razas mayormente afectadas fueron: Labrador 10 (20%),
Pastor Aleman 4 (8%), Schnauzer, Sharpei, Beagle, Mestizo con 3 (6%), Poodle,
Cocker, Bulldog, Fox Terrier y Golden 2 (4%).



2. INTRODUCCION

2.1 ANATOMIA

El oido se denomina apropiadamente érgano vestibulococlear, debido a que es el
organo de la audicion y ademas participa en la regulacion del equilibrio. Los dos
organos estan vinculados anatomicamente y funcionalmente por el nervio
vestibulococlear.® * >

El oido se divide en: oido externo, medio e interno (Fig.1).
OIDO EXTERNO
Esta formado por:

Pabellén o auricula: es la parte que sobresale de la cabeza y que se conoce como
oreja, tiene forma de un embudo. En su parte distal es amplio para recibir el sonido y en
la parte proximal esta enrollado en forma de tubo que se curva medialmente para
comunicarse con el meato acustico externo.®®

Cartilago auricular: determina la forma del pabellon auricular que lo sustenta, es
relativamente blando permitiendo que el pabellén se pliegue.*

Cartilago escutiforme: cartilago plano y palpable, se localiza en la superficie del
musculo temporal, fijo a varios mtsculos extrinsecos de la oreja. *

Cartilago anular: lamina triangular enrollada sobre ella misma constituyendo un tubo
largo y estrecho que penetra en el interior de la base del cartilago auricular por un lado
y se fija por el otro extremo sobre el tubo 6seo. *©

Meato acustico externo: es el conducto que comunica al pabellon auricular con el oido
medio; se inicia en la concha auricular y termina en la membrana timpanica.*

La trayectoria del conducto auditivo es en forma de “L” con un angulo de giro de 110°
por lo tanto podemos considerar que hay una primera vertical mas ancha y una
segunda horizontal mas estrecha.’

Membrana timpéanica: es el limite preciso entre el oido externo y medio, se divide en
tensa y flacida. La porcion tensa de mayor tamafio, es una membrana estrecha de color
gris perla con aspecto traslicido, excepto en la parte dorsocraneal donde se
transparenta la base del martillo. La porcion flacida de menor tamafo, tiene aspecto



opaco, color rosa, de forma triangular y localizada dorsocraneal a la porcion densa y
que se ondula lateralmente.®

EL OIDO MEDIO

Esta alojado en el hueso temporal y es un pequefio espacio lleno de aire que se conoce
como cavidad timpanica, la cual se divide en tres partes: dorsal (receso epitimpanico),
media y ventral

La transmision de ondas sonoras a través de la cavidad timpénica es mediada por tres
huesecillos auditivos (osiculos): martillo, yunque y estribo. Dichos huesecillos ademas
de articularse entre si, se encuentran unidos por varios ligamentos y sus relaciones se
pueden modificar por la accién de los musculos: tensor del timpano y del estribo. %8

Conducto auditivo: es un tubo corto y estrecho, que conecta la cavidad timpanica con
la nasofaringe.* ®

EL OIDO INTERNO

El oido interno es una excavacion dentro de la porcion petrosa del temporal que se
conoce como laberinto 6seo, dentro de este se encuentran estructuras de tejido
conectivo que se llaman en conjunto laberinto membranoso, el cual contiene endolinfa y
entre los dos laberintos se halla la perilinfa que continda con el liquido cefalorraquideo
por medio de un pequefio conducto llamado acueducto del caracol o céclea.®

También se puede dividir en dos porciones de acuerdo con la funcion. La porcion
coclear recibe la rama coclear del nervio vestibulococlear (VIII par craneal) y la porcion
vestibular interviene sobre todo en el equilibrio.



Figura 1 . Anatomia del oido
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2.2 FISIOLOGIA

La audicion depende de las células receptoras pilosas que se encuentran en la
coclea que traducen al sonido en potenciales de accién que se envian al cerebro.

Las ondas sonoras son vibraciones longitudinales de las moléculas en el medio
externo, caracterizadas por fases alternantes de compresion y descompresion
(aumentos y disminuciones de presiones). El sonido es la sensacién que se produce
cuando estos cambios golpean la membrana timpanica y se transducen en sefiales
neurales que llegan a la corteza cerebral.’

El érgano de Corti interviene en la transduccion de las ondas sonoras en potenciales de
accion. Las células potenciales hacen sinapsis con las neuronas sensitivas que forman
la porcion coclear del octavo par craneal (vestibulococlear), que se proyecta hacia el
nacleo coclear del tronco encefalico. Los cuerpos celulares de estas neuronas
sensitivas se localizan en el ganglio espiral. La flexion de los cilios de las células pilosas
inducida por el sonido cambia la frecuencia de los potenciales de accion en las fibras
del octavo par craneal.

Las ondas sonoras del medio externo son recogidas por el oido externo y provocan
vibraciones en la membrana timpanica. Dichas vibraciones se transmiten por el oido
medio gracias al movimiento de los huesecillos auditivos y producen otras similares
sobre la ventana oval de la coOclea, que provocan ondas en el perilinfa hasta la
membrana basilar. Esta intensidad produce una serie de ondas que se originan cerca
de la base de la membrana basilar (al lado de la membrana oval) y se desplazan a lo
largo de su longitud.’

El movimiento de la onda hace que las partes de la membrana basilar flexible se
muevan hacia arriba y hacia abajo. Este movimiento hace que los cilios de las células
pilosas se inclinen hacia un lado y otro con la membrana tectorial anclada que los
rodea, o que a su vez cambia la liberacion del neurotransmisor desde las células
pilosas hacia las neuronas del octavo nervio craneal, alterdndose la tasa de activacion
del potencial de accidon de estas neuronas. El 6rgano de Corti va transduciendo la
intensidad de la onda sonora en actividad neural. Cuando aumenta la amplitud de onda
sonora del entorno, se desplaza un area mas grande de la membrana basilar, por lo
que se inclinan méas células pilosas contra la membrana tectorial, lo que afecta a la
actividad de un nimero mayor de neuronas del octavo par craneal. De esta forma el
sistema nervioso central codifica la intensidad del sonido.’



2.3 OTITIS

La otitis es la inflamacion del epitelio del conducto auditivo de alguna o todas las
estructuras que componen al oido. *+ 10111213

La otitis externa es una de las enfermedades mas frecuentemente diagnosticadas en la
practica de medicina veterinaria de pequefias especies. Se reporta que
aproximadamente del 15 al 20% de los perros que son presentados a consulta estan
afectados en mayor o menor grado con esta enfermedad. Este problema lo desarrollan
preferentemente las razas con orejas largas, y pesadas (Cocker, Labrador, Basset
hound.) caracteristicas que permiten una inadecuada ventilacion del conducto
auditivo.'®

Los signos clinicos asociados a esta enfermedad varian, dependiendo de la causa de la
otitis. Los signos generales consisten en descamacion excesiva, irritacion, comezoén,
dolor, sacudimiento de cabeza, otalgia y acumulacién variable de cerumen o exudado.*

En 1988 August postulo para la otitis externa una clasificacion para valorar a los
pacientes: factores predisponentes, causas primarios y factores perpetuantes
perpetuantes.

2.4 FACTORES PREDISPONENTES

Se les considera como uno o varios factores o procesos por los que se puede
desarrollar la inflamacion del conducto auditivo y hacer que se desarrollen factores
perpetuantes de la otitis externa.™

Defectos de conformacion

Estenosis del conducto auditivo:  en los perros con otitis externa el conducto auditivo
suele estrecharse. Dentro del tubo de piel que lo forma, toda tumefaccion se traduce en
reduccién del diametro luminal. Cuando el lumen se estrecha u ocluye, se produce
estenosis. Esto aumenta la gravedad de la enfermedad 6tica, lo que dificulta aun mas el
examen y el tratamiento de la otitis externa.*®

Presencia de pelo: el nimero de foliculos pilosos en las razas predispuestas
disminuye en forma gradual en la extension del conducto auditivo externo. La mayor
densidad se observa en la entrada a nivel del pabellén auricular y a lo largo de la
porcion proximal del conducto vertical. En ocasiones es posible encontrar algunos pelos
en las partes mas profundas del conducto. Una gran cantidad de pelo o nudos de pelo
en el oido puede ocluir los conductos o interferir con el secado adecuado. Un



incremento de la temperatura y la humedad ambiental puede afectar el conducto
auditivo. **

Ciertas bacterias como: Pseudomonas sp y Proteus sp crecen en un conducto auditivo
hamedo. Cuando los pelos largos se enredan en el conducto auditivo el cerumen, los
exudados y otras secreciones se amoldan a la masa pilosa y crean una oclusién. *

Incremento de las glandulas ceruminosas: el conducto auditivo externo esta
recubierto por glandulas sebaceas (holocrina) y apdcrinas. Las primeras son
relativamente superficiales, rodean los foliculos pilosos y tienen ductos que se abren
dentro del foliculo piloso por debajo de la superficie epitelial. Las glandulas apdcrinas
(tubulares), se ubican en la dermis mas profunda, no se asocian con foliculos pilosos y
se conocen como glandulas ceruminosas.*

El cerumen es un material que contiene lipidos y se produce a partir de las secreciones
de estos dos tipos de glandulas. Su secrecion estd compuesta por células descamadas
del epitelio glandular en proceso de desintegracion. La secrecion apécrina es un liquido
acelular céreo; el cerumen esta compuesto por una mezcla de células epiteliales
sebaceas suspendidas en la secrecion lipidica apocrina, los desequilibrios en la
proporcion de las secreciones de estos dos tipos de glandulas podrian cumplir un papel
en la otitis externa. *

El nidmero de las glandulas sebaceas disminuye a lo largo del conducto vertical como
ocurre con la cantidad de pelos, las glandulas ceruminosas son numerosas en las
porciones pilosas y calvas del conducto auditivo vertical.

2.5 LOS FACTORES PRIMARIOS.
Estos factores pueden ser internos y/o externos distinguiéndose:
Enfermedad por hipersensibilidad.

Atopia: es la predisposicion genética a padecer enfermedad cutdnea alérgica mediada
por una reaccion de hipersensibilidad de tipo | a los alérgenos ambientales. Los
parasitos, infecciones virales y vacunaciones potencializan la produccion de IgE
especifica para alérgenos ambientales. La ruta del alérgeno puede ser percutanea,
inhalada o ingerida.** *’

Alimenticias: enfermedad cutanea pruritica no estacional asociada con la ingestién de
componentes de la dieta como: carne, lacteos, pollo, pescado, cerdo, cordero etc; los
aditivos y saborizantes rara vez inducen alergia. Este tipo de enfermedad se debe a la
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reacciones de hipersensibilidad tipo | (también pueden ser del tipo Il o IV). Suele
producir signos clinicos en algunos minutos u horas. La hipersensibilidad inmediata esta
presente. Algunas signos de reacciones inmediatas mas comunes son: jadeo,
polidipsia, urticaria, angioedema, cambios de conducta, eritema, y en ocasiones prurito.
Las dos ultimas comprometen al oido. No se ha establecido la participacion de IgE, 1gG
o ambas en estas reacciones.

Alergia por contacto: es una reaccion de hipersensibilidad retardada tipo 1V debido a
exposicion topica repetida a una sustancia. La enfermedad es pruriginosa y produce
eritema, edema, erupciones con costras papulosas y ulceracién; suele afectar las areas
con poco pelo y el oido.

Parasitos presentes en el conducto auditivo: Otodectes cynotis, Demodex canis,
Otobius megnini, y Sarcoptes scabiei.

Los acaros del oido pueden causar una otitis parasitaria con prurito intenso que suele
complicarse con infeccion bacteriana secundaria mas otitis media. Estos acaros residen
en especial en el oido donde se alimentan de células epiteliales, linfa y sangre. *°

Estos pacientes sacuden la cabeza en forma violenta y se rascan las orejas. Las
abrasiones faciales y la pérdida de pelo suele ser evidentes en el area comprendida
entre el canto lateral del parpado y la oreja. Los conductos auditivos tienen un exudado
rojizo pardo a negro, costroso y seco tipico de las infecciones oticas por acaros. La
coloracion parda se atribuye a sangre.**

Trastornos glandulares y de queratinizacion

Hipotiroidismo: es el desequilibrio hormonal mas comudn en los perros, es responsable
en cambios de piel en el conducto auditivo que permite la colonizacién por bacterias y
levaduras. Los niveles bajos de hormona tiroidea alteran la composicion de acidos
grasos de los lipidos del cerumen y puede sobre activar las glandulas ceruminosas
causando otitis ceruminosa.’®

El hipotiroidismo produce dermatitis seborreica en donde Malassezia coloniza la piel y
los oidos debido a la gran disponibilidad de sustratos lipidicos que utiliza, este
microorganismo induce cambios epidérmicos profundos en el conducto auditivo ya
alterado, lo que complica la afeccién seborreica.*

Hiperadrenocortisismo: la hiperplasia adrenocortical secundaria, 0 adenomas de la
hipofisis es la causa mas comun de hiperadrenocortisismo en el perro. La produccion
excesiva de esteroides por la glandula suprarrenal determina anomalias sistémicas y
dermatologicas. La administracion prolongada de corticosteroides por via oral,
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intramuscular o intravenosa (y posiblemente O6tica) causa hiperadrenocortisismo
latrogenico; otras causas son los adenomas y carcinomas adrenales.

Las manifestaciones cutaneas de cortisol sérico excesivo son: alopecia, crecimiento
lento del pelo después del rasurado, piel delgada, pioderma, seborrea, formacion de
comedones y estrias.

La dermatitis seborreica se puede manifestar como otitis ceruminosa con infecciones
secundarias causadas por bacterias.

Los glucocorticoides inhiben la proliferacion epidérmica y la produccion de sebo debido
a sus efectos antimitéticos, de catabolismo proteico y antienzimatico. La reduccion del
crecimiento piloso se manifiesta como alopecia bilateral simétrica o0 moteada.*

Adenitis sebacea: esta es una enfermedad granulomatosa idiopatica cronica de la piel,
es poco comun, no se ha establecido la etiopatogenia exacta pero se reporta que es por
defectos del desarrollo o como defectos hereditarios que llevan a cabo la destruccion de
las glandulas sebaceas, ataque inmunomediado contra componentes de estas,
trastorno de la queratinizacion o alteracién del metabolismo de los lipidos.™*

Los perros jovenes o de edad media son los mas afectados, aunque también existe
predileccion racial (akita, samoyedo, caniche estandar, springer spaniel). Las lesiones
tegumentarias son dependientes del tipo de pelaje y en general de simetria bilateral,
con la cabeza, pabellones auriculares y tronco.

Cuerpos extrafios que ingresan al conducto auditivo.

Estos cuerpos extrafios se pueden llegar a formar por numerosas medicaciones Gticas
gue estdn compuestas por aceites y agentes secantes que no pueden ser eliminados
por el mecanismo de depuracion epitelial normal. Estas sustancias endurecidas se
mantienen en contacto con el epitelio del conducto auditivo y pueden ocluir el conducto,
determinando otitis media.

Arena y espigas: también se pueden encontrar materiales vegetales como aristas de
planta. Todos pueden provocar inflamacion. Los perros manifiestan, normalmente, dolor
agudo, es posible la presencia de cuerpos extrafios bilateralmente y cerca del 20% de
los cuerpos extrafios otico penetran la membrana timpanica, causando otitis media.*

2.6 LOS FACTORES PERPETUANTES.

Estos factores agravan el proceso inflamatorio y pueden mantener la enfermedad
después de eliminar el factor primario. Pueden inducir cambios patolégicos en el
conducto auditivo, en las cuales se mencionan:



Bacterias y levaduras: las bacterias se encuentran en cantidades reducidas en los
oidos normales y rara vez son causas primarias de otitis externa. Las bacterias que son
de la microbiota normal del oido incluyen: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
intermedius, Micrococcus sp, Pseudomonas sp, Streptococcus sp, Proteus sp, la
levadura Malassezia pachydermatis y en ocasiones coliformes.*®

Las bacterias y levaduras son microorganismos patdgenos oportunistas, pero pueden
causar cambios secundarios importantes en el conducto auditivo por una infeccion
cronica.

El género Staphylococcus son, microorganismos esféricos, se agrupan en racimos, no
esporulados, generalmente sin capsula, anaerobios facultativos, no moviles y
metabolismo fermentativo.*

Especies: S. aureus, S. epidermidis, S. intermedius, S. hyicus.

Habitat; piel y mucosas.

S. intermedius: es el principal microorganismo que ocasiona otitis externa.
S. aureus; produce una gran variedad de infecciones supurativas.

Streptococcus : son esféricos u ovoides, se agrupan en cadenas, Gram positivos,
anaerobios facultativos, inmoviles, algunas especies poseen capsula y no
esporulados.®

Especies: Streptococcus canis, produce diferentes procesos purulentos en perros.

Habitat: Muchas especies viven como comensales en la mucosa del tracto respiratorio y
en el tracto urogenital inferior. Estos microorganismos son susceptibles a la desecacion
y son patdgenos oportunistas.

Pseudomonas : son bacilos gran negativos y moviles.

Especie: Pseudomonas aeruginosa, produce abscesos e infecciones purulentas (pus
verde amarillento o azul verdoso) y otitis externa.*®

Habitat: microorganismos saprofitos del suelo.

Escherichia: son bacilos gram negativos, facultativos y pueden ser moéviles o
inmoviles.

E. coli; es la especie mas importante se distinguen varios serotipos en base a la
presencia de antigenos somaticos (O), capsulares (K), y flagelares (H) y fimbriales (F).*°
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Habitat: tracto intestinal.

Se considera patdgeno oportunista en infecciones de vias urinarias y respiratorias y
otros procesos infecciosos. Suele aparecer en procesos de otitis.

Malassezia : son pequefias células levaduriformes que se dividen por gemacioén dando
una morfologia en forma de botella.®

Hoy, el género Malassezia comprende siete especies: M. fufar, M. furfur, M. restricta,
M. globosa, M. sympodialis, M.slooffiae, M.obtusa

M. pachydermatis : es una levadura lipofilica que forma parte de la microbiota normal
de la piel de la mayoria de los vertebrados de sangre caliente (humanos, algunos
mamiferos y aves). Este hongo unicelular fue descrito por primera vez en 1925 como
Pityrosporum pachydermatis.** *2

Esta especie existe como comensal en zonas seborreicas de la piel y en las orejas de
los perros. En casos de otitis externas existen en mayores cantidades de las
acostumbradas.

M. pachydermatis ha sido hasta hace poco tiempo considerada como la Unica especie
del género implicada en cuadros de otitis en perros y gatos, recientemente M. furfur y
M.obtusa han sido aisladas de otitis externas caninas.

M. pachydermatis coloniza frecuentemente al ano, canal auditivo externo, labios y piel
del espacio interdigital.

Cambios patologicos progresivos: la inflamacion cronica estimula el revestimiento
del canal auditivo externo, creando numerosos cambios como: hiperqueratosis e
hiperplasia epidérmica, edema vy fibrosis dérmica e hiperplasia y dilatacion glandular
sebacea, polipos y nédulos piogranulomatosos.*

Estos cambios progresivos ocasionan engrosamiento cutdneo que finalmente se
extiende hacia ambos lados del cartilago auricular con la resultante estenosis luminal.
Estos pliegues actian como sitios para la acumulacién de secreciones y exudados y la
perpetuacion y proteccion de los microorganismos oportunistas.

2.7 DIAGNOSTICO

Para el diagnostico de otitis hay que hacer una anamnesis, examen fisico, citologia,
cultivo bacterioldgico con antibiograma, otoscopia.**

Muchos y diversos procesos patoldgicos afectan al oido y hay que tenerlos en cuenta
cuando se evallta a un perro afectado de una posible enfermedad del oido. En el
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examen fisico hay que prestar atencion especial en la piel para valorar una posible
hipersensibilidad, trastornos de queratinizacion, enfermedades endocrinas y otras
enfermedades dermatolégicas.”

Una exploracion especifica del oido comprende el estudio de las superficies concava y
convexa del pabellén auricular, la palpacion de los conductos auditivos y la exploracion
otoscopica. Es necesario realizar una sedacién o anestesia para la exploracion oOtica.
Las anomalias observadas durante una exploracién de oidos comprenden dolor a la
palpacion de los cartilagos auriculares, rigidez, y osificacion de los cartilagos, hiperemia
epitelial, tumefaccion, erosion, ulceracion, acumulaciéon de exudado o falta de
transparencia de la membrana timpéanica. **

Citologia: el examen citolégico de una secrecion Otica es una prueba rutinaria y rapida
que proporciona informacion util para el diagndstico y el tratamiento.

Las muestras para citologia bacteriana se obtienen de la region proximal del conducto
horizontal y se preparan de la siguiente manera: se introduce un hisopo estéril en el
oido, presionando la punta del aplicador contra el conducto auditivo. Se retira el hisopo
y se hace rodar sobre un portaobjetos limpio; posteriormente se rotula con los datos del
paciente y fecha de obtencién de muestra. Se fija al aire, en calor, o con fijador para
citologia, después se tifie con colorante (Diff — Quik o Wright — Giemsa). En seguida se
seca el material y se coloca una gota de un medio de montaje en el extendido y se
coloca un cubreobjetos sobre el material.*

La evaluacion de los extendidos debe comenzar con un examen general a bajo
aumento (40x) de los tipos celulares. Si se observa un gran numero de células
epiteliales y pocos microorganismos, se deben considerar causas no infecciosas de
otitis como las afecciones seborreicas. 11112

Cultivo y antibiograma: este no se debe hacer sin la evaluacién citolégica que
documente la existencia de bacterias en la exudacion. Si las bacterias o levaduras no
se observan en el examen citoldgico, es improbable que sean recuperadas con el
cultivo. Los cultivos deben tomarse desde el canal horizontal y oido medio
simultaneamente. *

El antibiograma: es una prueba de laboratorio para determinar in vitro la sensibilidad de
las bacterias a uno o varios antibiéticos.

Otras pruebas de diagndstico que podemos incluir serian: las radiografias del craneo
(posicidn especial para oido y bulla timpanica).

Examen otoscépico ‘ la otoscopia se emplea para observar: permeabilidad y tamafio
del conducto auditivo externo (CAE), cambios en el revestimiento epitelial, coloracién,
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ulceracion, masas proliferativas, cantidad de cerumen, presencia de secreciones,
parasitos, objetos extrafios, cambios en la membrana timpanica y ruptura. Para realizar
este examen, el paciente debe de estar anestesiado.™*

En los afios de 1998 y 1999, se realizo un estudio en laboratorios IACA en Argentina
donde se obtuvieron 60 muestras de conductos auditivos de perros con sintomatologia
clinica compatible con otitis externa. Las muestras fueron procesadas segun técnicas
habituales: examen microscopico (coloraciones de Gram y Giemsa) y siembra en
medios nutritivos. De las 60 muestras procesadas 70% resultaron positivas y 30%
negativas. Los agentes mas frecuentes fueron: Staphylococcus sp. 33.4%,
Pseudomonas sp. 20% y Malassezia pachydermatis 20%. '

Se llevo a cabo una investigacion en la Universidad de Zulia en el afio 2006, en donde
se aislaron e identificaron los agentes patégenos y no patdgenos presentes en 53
perros con otitis externa, las muestras fueron colectadas de los exudados presentes en
la porcién horizontal del canal auditivo y se inocularon en medios de cultivo;
presentandose con mayor frecuencia: Pseudomonas sp. 22.2%, Proteus sp. 13.8%,
Staphylococcus aureus 12.5%, Staphylococcus epidermidis 8.3%, E. coli 5.5% vy
Staphylococcus coagulasa negativa 5.5%. Por evaluacion citolégica Malassezia
pachydermatis se encontré en un 69.8% de los casos estudiados. 2

Durante 10 meses del afio 2008 se estudiaron 50 perros con otitis bilateral, se tomaron
muestras con hisopos estériles de ambos oidos y se aislaron los microorganismos con
técnicas microbiolégicas. En todas las muestras hubo crecimiento de bacterias y
hongos. Los patdgenos aislados fueron S. intermedius y Malassezia pachydermatis.
Tambien se menciona que la cepa S. intermedius tuvo resistencia a la penicilina,
ampicilina, eritromicina, tetraciclina y clindamicina. Con estos resultados el autor
concluyé que se deben realizar cultivos éticos bilaterales.?

Se realizé un estudio en el Hospital Veterinario de la Facultad de Medicina Veterinaria /
UFMG vy Clinica Veterinaria San Francisco de Asis (Belo Horizonte) durante el afio
2003, en el que examinaron 50 perros de diferentes razas con signos compatibles con
otitis externa. Después de una evaluacion clinica se llevé a cabo la realizacion de un
examen otolégico detallado. Para el cultivo bacteriolégico recolectaron el material
patdbgeno con un hisopo estéril en el conducto vertical de cada oreja, también
elaboraron un frotis del exudado o cerumen y posteriormente observaron
microscopicamente. Y obtuvieron como resultado que Malassezia pachydermatis tiene
una frecuencia de aislamiento del 78% de los animales presentados con otitis (39
animales) y por cultivo fue de 88% (44 animales). %

En el departamento de microbiologia, enfermedades infecciosas y parasitarias de la

Facultad de Medicina Veterinaria, en Trakia University de Bulgaria, 2007. Obtuvieron 48
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muestras con hisopo estéril de oidos que presentaban otitis externa. 34 muestras
salieron positivas a Staphylococcus spp, 12 muestras a M. pachydermatis, 7 muestras
a Streptococcus spp, 4 muestras a E. coli y Pseudomonas aeruginosa y 3 M.
pachydermatis y Sthaphylococcus spp, En 9 muestras M. pachydermatis y
Streptococcus spp, 2 muestras a M. pachydermatis y E. coli. El propdsito de este
estudio fue establecer la prevalencia de la Malassezia pachydermatis y su
participacion en la etiologia de otitis externa canina.?*

En el afio 2006 se realiz6 un estudio en donde se tomaron 64 muestras de secrecion
del oido externo y oido medio, con hisopos estériles. En todas las muestras se
obtuvieron bacterias y/o crecimiento de hongos. Los microorganismos mas comunes en
los aislamientos fueron: Bacillus sp (26.9%), M. pachydermatis (22.2%) y S. intermedius
(21.7%) y S. intermedius fue la bacteria que obtuvo gran resistencia a la penicilina G,
ampicilina, eritromicina, tetraciclina y clindamicina. %

Se llevé a cabo un estudio en el afio 2005, en donde 88 perros fueron presentados a
consulta, para un tratamiento contra la otitis externa crénica. De los cuales 74 (84.09%)
fueron tratados clinicamente y los otros 14 fueron tratados quirirgicamente. De estos
14 perros 7 fueron operados con la técnica ZEPP (Reseccion del canal auditivo) y los
otros 7 fueron operados con la técnica Ablacion del conducto auditivo vertical (ACAV).
Dentro de los signos clinicos de la otitis externa se registraron: prurito, dolor, olor fétido,
inclinacion de cabeza, El examen visual del canal auditivo reveld hiperplasia,
engrosamiento, Ulceras, estenosis y calcificacion. En el medio de cultivo se obtuvo que
51 perros tenian Staphylococcus sp, Pseudomonas sp en 24 perros y E. coli en 13
perros. El antimicrobiano més eficaz fue el ciprofloxacino en 31 casos, gentamicina 25
casos, cloranfenicol en 22, amoxicilina en 6 y oxitetraciclina en 4 casos.?

Durante el 2007, se estudié la microbiota del canal auditivo externo en perros sanos y
en perro con otitis externa. El microorganismo mas frecuentemente aislado fue
Staphylococcus intermedius (58,8%), seguido por Malassezia pachydermatis (30,9%),
Streptococcus canis (29,9), Proteus sp (14,4%) y E. coli (10,3%). En el andlisis
estadistico de los resultados, se mostro que la prevalencia de estos microorganismos
es importante en perros con otitis externa. La mayoria de las bacterias aisladas son
mas susceptibles a la gentamicina. La levadura mas frecuentemente aislada fue
Malassezia pachydermatis, la cual mostré un excelente nivel de susceptibilidad a todos
los agentes antifungicos probados.?’

Del afio 1993 - 2003 se realizd6 un estudio con el objetivo de generar datos para la
utilizacion adecuada de los antimicrobianos, donde se hizo un analisis retrospectivo de
bacterias aisladas de casos clinicos de otitis externa, incluyendo los casos cronicos.
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Mediante una revisién de las actas de el laboratorio de bacteriologia de diagndstico
veterinario de la Universidad del Atlantico, que recibe las muestras de rutina para el
cultivo y sensibilidad de éstos. Se obtuvo como resultado de 1819 perros, que las
especies mas comunmente aisladas fueron: Staphylococcus intermedius (660),
Pseudomonas aeruginosa (319), Streptococcus spp. (180), Proteus spp. (175), E. coli.
(178), Enterococcus spp. (44).Todas las bacterias gram positivas fueron susceptibles a
amoxicilina — acido clavulanico, 90% de las bacterias gram negativas aisladas fueron
sensibles a la gentamicina.?®

3. TRATAMIENTO
TRATAMIENTO MEDICO

Antes de iniciar un tratamiento, se debe de obtener las muestras apropiadas para la
evaluacion citolégica y cultivo.

Los objetivos generales de la terapia en la otitis externa son controlar o remover los
factores primarios, reducir las infecciones por bacterias y/o levaduras; limpiar y secar
los oidos. El tratamiento de la otitis externa requiere identificar y controlar los factores
predisponentes y las causas primarias siempre que sean posible, Ademés la limpieza
del conducto auditivo externo y oido medio, la aplicacion de agentes tépicos y la
administracion de medicaciones sistémicas pueden ser necesarios para la eliminacion
eficaz o el control de las causas primarias y secundarias asi como de las factores
perpetuantes. La administracion de anestésicos puede ser necesaria en ocasiones para
permitir el examen o el tratamiento adecuado.

Limpieza otica
La limpieza Gtica tiene varias funciones:

1.- Eliminar el material que mantiene la infeccion, eliminar las toxinas bacterianas,
leucocitos y acidos grasos libres que estimulan la inflamacion.

2.- Permite el andlisis completo del conducto auditivo externo y medio.

3.- Permite que el o los medicamentos tdpicos funcionen en todas las partes del
conducto auditivo externo.

4.- Elimina el material que puede inactivar los medicamentos tépicos.*?

Con la limpieza 6tica bien realizada se eliminan los cuerpos extrafios, en especial si son
pequefios, toxinas bacterianas, detritos de células degenerativas y acidos grasos libres,
todos los factores promotores y estimulantes de la inflamacion.*?
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En los conductos auditivos hiperplésicos, la limpieza completa no se recomienda
inicialmente. En estos casos, es mejor iniciar a probar con corticoides topicos y/o
sistémicos y antibioticos. Una vez que en los conductos han mejorado la hiperplasia,
puede lograrse una limpieza mas efectiva.’ ***2

La limpieza en general se realiza con el uso de ceruminolitico toépico y/o sistema de
irrigacion.

Ceruminoliticos

Facilitan y aceleran el procedimiento de limpieza, suelen ser surfactantes y detergentes
que emulsifican, ablandan y desintegran los detritos céreos y exudados.

La administracion de agentes ceruminoliticos 2 — 3 veces por semana suele ser eficaz
para lograr el control cronico de la hipersecrecion.

3.1 TRATAMIENTO TOPICO

El tratamiento topico se basa en los resultados de la citologia para disminuir la
posibilidad de un tratamiento inadecuado.

Todos los medicamentos topicos deben considerarse complementarios.

Los glucocorticoides topicos tienen un efecto beneficioso en la mayoria de los casos
de otitis externa al disminuir el prurito, la exudacion, la tumefaccién y los cambios
proliferativos en el conducto auditivo, estas acciones fomentan el drenaje y la
ventilacion y al reducir el dolor y amortiguar el prurito, facilitan la aplicacion de las
medicaciones.

Los medicamentos que se consideran como suaves son los que contienen
hidrocortisona y prednisona, los moderados son los que tienen triamcinolona e
isoflupredona y por Gltimo los mas potentes, dexametasona y betametasona.™

Los antibioticos son importantes para controlar el crecimiento excesivo de
microorganismos. Los antibidticos estan indicados en todos los casos en que la
citologia demuestre la presencia de bacterias, prestando atenciéon a la morfologia y
caracteristicas de éstas. Los preparados oticos contienen normalmente, antibiéticos
aminoglucdsidos, la neomicina por ejemplo, es eficaz contra las bacterias tipicas de la
otitis como Staphylococcus intermedius. La gentamicina y polimixina B se usan como
tratamientos iniciales contra otitis externa por bacterias gram negativas.

Las infecciones pseudomonales en principio se tratan empiricamente con polimixina B o
gentamicina tépicos. Cuando se detecta resistencia, la terapia se fundamenta en el
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cultivo y antibiograma. Las alternativas topicas comprenden: enrofloxacina inyectable,
amikacina inyectable, tobramicina inyectable.”

La solucion de acido etilenediaminotetraacético (tris EDTA) es empleado a menudo
como pretratamiento 5 - 10 minutos antes de colocar el antibiotico en el oido. Aumenta
la sensibilidad de los microorganismos gram negativos a diversos antibioticos; por ello
suele combinarse con gentamicina en proporcién 3mg/ml. *?

Las otitis producidas o complicadas por levaduras (Malassezia y Candida) o
dermatofitos requieren la aplicacién de agentes micéticos. Los ingredientes antifungicos
y sobre todo anti - Malassezzia, son comunes en los productos 6ticos topicos e incluyen
ketoconazol, miconazol y nistatina. En cuadros con bacterias y Malassezia ademas de
las formulas comerciales es de beneficio el empleo de povidona yodada, clorhexidina o
acido acético al 5%.%

La respuesta al tratamiento tépico debe determinarse mediante la repeticion de la
exploracion fisica, citologia y la exploracion otoscépica, cada 10 a 14 dias, después de
la iniciacion del tratamiento. Hay que anotar cualquier variacion en los resultados de
estas exploraciones.®

Parasiticidas

La administracién otica de la medicacion no afecta a los acaros en zonas de la piel
adyacente o distante, por lo que puede estar indicada por via sistémica o en todo el
cuerpo.

Farmacos topicos que se han demostrado seguros y eficaces en el tratamiento de los
acaros son: piretrinas, rotenona, amitraz y carbaril.

Tiabendazol; elimina toda las fases del acaro, pero debe aplicarse cada 12 horas,
durante 14dias.

Ivermectina: 0.2 a 0.3mg/kg se administra subcutaneamente

Selemectin: 6mg/kg, se aplica en la piel entre las escapulas dos veces con un intervalo
de 30 dias.

Fipronilo en aerosol

17



3.2 TRATAMIENTO SISTEMICO

Esta indicado en la otitis grave con cambios proliferativos marcados (engrosamiento del
conducto auditivo externo/pabellones proximales), otitis media concurrente,
imposibilidad de implementar terapia topica, probabilidad de reacciones adversas a los
agentes topicos, dermatitis periaural significativa, procesos 0ticos ulcerosos o grandes
cantidades de células inflamatorias en la citologia indicativas de infeccion verdadera o
afeccion cutanea mas profunda. Los antibioticos o antimicéticos apropiados se deben
utilizar como minimo hasta una semana después de la cura clinica. Se debe seleccionar
antibidticos que penetren el hueso o con eficacia conocida en el manejo de otitis media
empleando la dosis de rango méximo recomendado. ** %3

Medicamentos sugeridos para la otitis externa proliferativa y media abarcan.
Cefalexina: 22mg/kg/12hr

Clindamicina: 7 - 10mg/kg/12hr

Enrofloxacina: 5 - 20mg/kg/dia

Orbifloxacina: 2.5 - 12.5mg/kg/dia

ormetoprima - sulfadimetoxina: primer dia 55mg/kg/dia, dias subsecuentes
25mg/kg/dia.

Trimetroprima sulfadiazina: 25mg/kg/12hr

Para las infecciones pseudomonales son necesarias las fluoroquinolonas en dosis mas
elevadas.

Enrofloxacina: 20mg/kg/dia
Orbifloxacina: 12.5 mg/kg/dia
Ciprofloxacina: 20mg/kg/dia

La corticoterapia sistémica se indica en presencia de otitis edematosa con inflamacion
intensa y cuando los cambios patoldgicos cronicos causan estenosis marcada del canal
auditivo externo.

Prednisolona: 1 - 2mg/kg
Triamcinolona: 0.1 — 0.2mg/kg

Se pueden administrar diario durante 4 - 7 dias y luego las dosis se reducen

gradualmente hasta alcanzar un régimen en dias alternos.
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En algunos casos de otitis externa alérgica se pueden medicar con corticoterapia
sistémica, asi la terapia topica inicial se hace con un esteroide de baja potencia.

La dexametasona inyectable es de provecho para cursos breves (2 — 3dias de accion
antiinflamatoria). En presencia de estenosis del conducto auditivo externo vertical, o
cuando la corticoterapia sistémica no reduce el tejido proliferativo, la triamsinolona
intralesional (inhibe la proliferacion de fibroblastos y produccién de colageno) puede ser
de beneficio.

3.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO:

Reseccion del canal auditivo lateral (zepp), ablacion del conducto auditivo vertical,
ablacion total del conducto auditivo, osteotomia de la ampolla lateral.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Conocer los diferentes agentes etiolégicos bacterianos y micéticos mas
comunes, mediante frotis directo y cultivo con antibiograma que afecten el oido de
perros presentados a consulta con signologia de otitis externa en un consultorio
veterinario de la ciudad de México.

OBJETIVO ESPECIFICO

Reconocer los agentes bacterianos, micoticos y la sensibilidad de estos a diferentes
antimicrobianos.
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4. MATERIAL Y METODO

MATERIAL
BIOLOGICO

50 perros
LABORATORIO

Portaobjetos

Hisopos

Medios de transporte Stuart (BBLtm Culture Swam tm)

Tren de tincion de Wright

Citoespray
DIAGNOSTICO

Otoscopio Digital Macroview Welch Allyn
LIMPIEZA OTICA

Jeringa adaptada con una perilla de goma

Ceruminoliticos (Tris EDTA, Hexadene, Pyoben, Epiotic).
PREMEDICACION ANESTESICA

Normogoteros

Catéter

Solucién salina fisiolégica 18ml x kg x hra

Zoletil 50 (3mg/kg)

Calmivet (0.01mg/kg)

Atropisa (0.01mg/kg)

Propofol

Isoflorano
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4.2 METODO

Los pacientes llegaron al Hospital Veterinario de Especialidades con signos clinicos de
otitis (prurito, sacudimiento de cabeza, otalgia, eritema), se les realizO un examen
clinico detallado de cada uno de los sistemas y aparatos del organismo.

Se tomaron muestras para el examen citolégico y bacteriolégico. Las muestras de
secreciones del oido fueron recolectadas con el fin de aislar e identificar los diferentes
microorganismos que pueden estar presentes en el conducto auditivo externo. Para
colectar las muestras se introdujo un hisopo estéril en la seccion horizontal del canal
auditivo. La muestra fue transferida a un medio de transporte Stuart. El cual fue enviado
al laboratorio (Experto) para su siembra y aislamiento de los microorganismos
(bacterias y hongos).

Se tomaron muestras para el examen citolégico usando un hisopo estéril,
posteriormente la muestra recolectada fue colocada en un portaobjetos, se fijo con cito
espray Y fue tefiida con Wright (Laboratorio L-514, Microbiologia FESCA4).

Tincion Wright.
* Fijacion de muestra con metanol
e Teiiir la muestra con colorante Wright por tres minutos
» Se cubre la muestra con solucion buffer sin derramar colorante por 7 min
* Retirar el colorante con agua destilada
* Enjuagar con agua de la llave.

Los resultados llegaron 7 dias después se les mando el antibidtico o antimicético
correspondiente para cada caso, analgésico y antiinflamatorio a quien lo requeria.

Posteriormente se canalizo y anestesio a cada paciente para realizar una otoscopia
mediante un otoscopio digital se procedio a realizar la evaluacion del conducto auditivo
externo para determinar la presencia y grado de inflamacion de los conductos auditivos
externos Yy clasificarlos como:

1) Leve: sacudimiento de cabeza, prurito, eritema

2) Moderado: sacudimiento de cabeza, prurito, eritema, aumento en cantidad de
cerumen.
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3) Severo: sacudimiento de cabeza, prurito, eritema, aumento en cantidad de cerumen,
secrecién purulenta, estenosis del conducto auditivo.

Después se les realizo lavado de los conductos auditivos con una jeringa acoplada con
una pera de goma, e irrigacion con agua estéril tibia, y la utilizacion de ceruminoliticos.
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5. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de los cultivos bacteriolégicos y en los frotis se observa en la
tabla 1.

TABLA. 1 Resultados de cultivos bacteriolégicos y f rotis.
Fecha Paciente Raza Cultivo ICOCOS BASTONES MALASSE ZIA | INFLAMACION

1 13 Mayo | Romy — Rios Labrador Staphylococcus sp. OD+++ + 2
2007 Ol +++ +

2 27 agosto | Ginsen - Zavala Sharpei Negativo OD + ++ 1
2007 Ol + ++

3 28 agosto | Gordi— Thome Sharpei Staphylococcus sp. O +++ + 1
2007 Ol +++ +

4 4 Darka - Catafieda Pastor Aleman Staphylococcus intermedius OD + ++ +++ 2
septiembre Ol + ++ +++
2007

5 27 Sep | Harry — Loaiza Schnauzer Staphylococcus intermedius OD+++ ++ 3
2007 Ol +++ ++

6 5 Diciembre | Trufa - Hernandez | Cocker Staphylococcus intermedius OD+++ LEVADURAS
2007 Ol +++ 1

7 6 Diciembre | Simba — Uribe Chihuhuefio Streptococcus canis OD+++ ++
2007 Ol +++ +++ 1

8 26  Enero | Boby - Gonzalez Sharpei Escherichia coli OD+ +++ 1
2008 Ol + +++

9 11 Febrero | Chiara - Napoles Golden Staphylococcus intermedius OD+++ +++ 2
2008 Ol + +++

10 | 7 Marzo | Toshka - Martinez | Schnauzer Escherichia coli OD ++ + 1
2008 Ol +++ --

11 | 7 Marzo | Momo - Salcedo Dashound Staphylococcus intermedius OD++ + +++ 1
2008 Ol++ + +++

12 | 7 Marzo | Sholz — Alvarez Labrador Staphylococcus intermedius OD++ +++ + 2
2008 Ol++ +++ +

13 | 30 abril | Rodan — Ordaz Podle Proteus vulgaris OD++ +++ 3
2008 Ol++ +++

14 | 13 - Mayo | Rivoli — Zurita Springer Klebsiella pneumoniae OD+++ + ++ 3
— 2008 Ol+++ + ++

15 | 10 - Nov - | Mega- Escamilla Labrador Malassezia pachydermatis OD+++ ++ 3
2007 Ol+++ ++

16 | 8 Mayo | Simona- Torres Criollo Staphylococcus intermedius OD++ + +++ 1
2008 Ol++ + +++

17 | 23 Mayo | Rocko - Maya Maltes Escherichia coli OD+ +++ 2
2008 Ol+ +++

18 | 4 Junio | Triana - Labrador Pastor Aleman Staphylococcus intermedius OD+++ ++ LEVADURAS 3
2008 Ol++ + ++

19 4 Junio | Kiara - Cabello Labrador Escherichia coli OD++ + LEVADURAS 2
2008 Ol++ + ++

20 | 4 junio | Saskia — | Labrador Malassezia pachydermatis OD++ +++ - 1
2008 Cervantes Ol++ +++ +++

21 | 4 Junio | Boston - Nieto Terranova Malassezia pachydermatis OD+ +++ 3
2008 Ol++ +++

22 | 17 Junio | Brandon — Rios Labrador Malassezia pachydermatis OD++ + +++ 2
2008 Ol++ + +++

23 | 20 Junio | Kinam - Magafia Labrador Staphylococcus intermedius OD+++ + 1
2008 Ol+++ +

24 | 20 junio | Puffy - Viera Labrador Staphylococcus canis OD+++ +++ 1
2008 Malassezia pachydermatis Ol+++ ++

25 | 25 Junio | Buzz - Soto Bulldog Escherichia coli OD+ ++ 3
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2008 Ol++ +++

26 | 25 Junio | Nicolas - Madrigal | Pug Malassezia pachydermatis OD++ + +++ 3
2008 Ol++ + +++

27 | 25 Junio | Cash - Lopez Pastor Aleman Staphylococcus intermedius OD+++ +++ 1
2008 Ol+++ ++

28 | 5Julio 2008 | Julia Camacho Baegle Pseudomonas aeruginosa OD+ +++ + 1

Ol+ +++ +

29 | 11 Julio | Mishka - Medina Cocker Malassezia pachydermatis OD++ +++ 3
2008 Ol++ +++

30 | 15 Julio | Tessy — Rizo Pastor Aleman Klebsiella pneumoniae OD+ - 1
2008 Ol+++ +++

31 | 15 Julio | Kalinka — Ferry Husky Staphylococcus aureus OD+++ 1
2008 Ol+++

32 | 17 Julio | Toby - Villa Labrador Staphylococcus intermedius OD+++ + +++ 3
2008 Malassezia Pachydermatis Ol++ + +++

33 | 9 - Julio — | Brian - Espinoza Fox Terrier Staphylococcus intermedius OD+++ +++ 3
2008 Ol+++ LEVADURAS

34 | 21 — Julio — | Bruno — Manzo Bernes de la | Escherichia coli OD++ ++ 3
2008 montafia Ol++ ++

35 | 25 — Julio — | Einstein - Saltier Bassethound Staphylococcus intermedius OD+++ ++ + 1
2008 Malassezia pachydermatis Ol+++ ++ +

36 | 25 — Julio — | Nachito - Martinez | Criollo Staphylococcus intermedius OD++ + + 1
2008 Malassezia pachydermatis Ol++ + +

37 | 25 Julio — | Nina—Weiner Labrador Escherichia coli OD+++ ++ 2
2008 Ol+++ ++

38 | 30 — Julio — | Goofy — Najar Poodle Staphylococcus intermedius OD+++ +++ 1
2008 Malassezia pachydermatis Ol+++ +++

39 | 12 — Agosto | Pasha — | Beagle Staphylococcus intermedius OD+++ ++ LEVADURAS 1
— 2008 Mondragon Ol+++ ++

40 | 12 — Agosto | Saskia — Rosas Golden Staphylococcus intermedius OD++ + LEVADURAS 1
—2008 Ol++ +

41 | 12 — Agosto | Miranda - Olalde Criollo Staphylococcus intermedius OD+++ ++ 2
—2008 Ol+++ ++

42 | 13 — Agosto | Bill - Ruiz Shitzu Staphylococcus intermedius OD++ + LEVADURAS 1
—2008 Ol++ +

43 | 18 — Agosto | Josefina — Diaz Xoloitzcuintle Staphylococcus intermedius OD+++ + 1
—2008 Ol+++ +

44 | 26 — Agosto | Logan- Boxer Staphylococcus intermedius OD+++ ++ 1
—2008 Santiesteban Ol+++ ++

45 | 22 — Agosto | Mariachi Moussier | West high Staphylococcus intermedius OD+++ ++ + 3
— 2008 Ol+++ ++ +

46 | 10 — marzo | Yanny — Ongay Fox terrier Staphylococcus aureus OD+++ ++ 1
- 2009 Ol+++ ++

47 | 14 marzo | Ronaldo — Ruiz Bulldog Staphylococcus intermedius OD+++ + + 2
2009 Ol+++ + +

48 | 14 marzo | Jack —sol Setter irlandés Staphylococcus aureus OD+++ 1
2009 Ol++

49 | 19 Marzo | Jumpen Alvarez Beagle Staphylococcus intermedius OD+++ +++ 1
2009 Malassezia pachydermatis Ol+++ +++

50 | 14 Marzo | Toshi Camarillo Schnauzer Staphylococcus aureus OD+++ ++ 1
2009 Ol++ +++

INFLAMACION: 1. LEVE 2.MODERADA 3. SEVERO

OD: Oido derecho

Ol: Oido Izquierdo
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TABLA 2. Frecuencia y porcentaje de las bacterias  y levaduras
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido  Rorcentaje acumulado
BACTERIAS

Staphylococcus aureus 4 7.1 7.1 7.1
Escherichia coli 7 12.5 12.5 19.6
Malassezzia pachydermatis 12 21.4 21.4 41.1
Staphylococcus intermedius 24 42.9 42.9 83.9
Proteus vulgaris 1 1.8 1.8 85.7
Klebsiella pneumoniae 2 3.6 3.6 89.3
Streptococcus canis 2 3.6 3.6 92.9
Staphylococcus sp 2 3.6 3.6 96.4
Pseudomonas aeruginosa 1 1.8 1.8 98.2
Negativo 1 1.8 1.8 100.0

Total 56 100.0 100.0

La bacteria que se presento mas comunmente en aess cclinicos fueStaphylococcus
intermedius (24), seguido por la levaduraMalassezzia pachydermatis (12), otras bacterias
aisladas fueronkE. coli (7), Staphylococcus aureus (4), Klebsiella pneumoniae, Streptococcus
canis y Staphylococcus sp. (2),Pseudomonas aeruginosa y Proteus vulgaris (1), solo salié un
caso negativo. Tal como se observa en la grafica 1.

GRAFICA 1. Bacteria y levadura mas comunmente aisdda
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TABLA 3. Inflamacion
El tipo de inflamacion que se presenta en los casos no tiene relacion con el tipo de
microorganismo que haya causado la infeccion.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17.377° 18 | .497
N de casos validos 56

a. 27 casillas (90.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .18.

Ho: La inflamacién es independiente del tipo de bacteria presente
Ha: La inflamacion es dependiente del tipo de bacteria presente

La prueba obtuvo 0.497, es mayor a 0.05, por lo tanto se acepta la hipétesis nula.

Las edades estaba comprendidas entre 1 a 13 afios. 21 pacientes (42%) tenian entre 1
y 5 afios y 29 pacientes (59%) tenian entre 6 y 13 afios. Los microorganismos que se
aislaron con mas frecuencia en el rango de 1 a 5 afios fueron: Staphylococcus
intermedius con (12) pacientes, seguido por Malassezia pachydermatis con (3), S.
aureus (2), Proteus vulgaris, E. coli, Klebsiella pneumoniae (1), y Staphylococcus

intermedius + Malassezia

pachydermatis (1). (Ver grafica 2).

GRAFICA 2. Bacterias presentadas entre 1 y 5 afios de edad.
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La bacteria mas frecuente en este rango es Staphylococcus intermedius 8 (35%), E.
coli 5 (22%), Staphylococcus intermedius + Malassezia pachydermatis 4 (18%),
Staphylococcus aureus 2 (9%), Streptococcus canis, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae 1 (4%) y 1 caso negativo. (Ver grafica 3)

GRAFICA 3. Bacterias mas aisladas entre 6 y 13 afio

s de edad.
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La levadura que se presento en 6 perros (12%) fue Malassezia pachydermatis, El 88%

fuerdn bacterias (Ver grafica 4)

GRAFICA 4. Etilologia mas comun en otitis
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Diferentes razas participaron en este estudio.

Labrador fue la raza mas frecuente 10 (20%), pastor Aleman 4 (8%), schnauzer,
sharpei, beagle, mestizo con 3 (6%), poodle, cocker, bulldog, fox terrier, golden 2 (4%).
Seguida por chihuahuefio, dashund, springer, maltes, terranova, pug, husky, bernes de
la montafia, basset hound, shitzu, xoloitzcuintle, boxer, west high land terrier y setter
Irlandes (1) 2%. (ver grafica 5)

GRAFICA 5: Razas de perros participantes

12
10
)
S, 81
© o
o = 6 1
£
5 2 4
=2
gl mll ===~ =
0 [ [ T T T 1
Razas
m labrador m schnauzer O poodle O mestizo
m Sharpei @ cocker m chihuahuefio O dashound
W springer m maltes O terranova O bulldog
W pug W beagle m husky m fox terrier
m bernes de la montafia O basset hound O shitzu O xoloitzcuintle
o boxer o west high land terrier @ setter irflandes O pastor alemén
m golden

Las bacterias Gram (+) como: Staphylococcus intermedius fue sensible al antibidtico
amoxicilina y ac. clavulanico, Staphylococcus aureus al cefalotina y norfloxacino,
streptococcus canis fue sensible a amoxicilina c/ ac. clavulanico y norfloxacina. (Ver
grafica 6).

La sensibilidad de las bacterias Gram negativas fue: E. coli a la cefotaxima, Proteus
vulgaris a norfloxacino, Klebsiella pneumoniae a cefotaxima y norfloxacino,
Pseudomonas a norfloxacino. (Ver grafica 7).
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GRAFICAG. Sensibilidad a los antibioticos de las ba  cterias gram positivas
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6. DISCUSION

Los 50 pacientes presentaron signos clinicos tales como: eritema, aumento de la
secrecion, dolor, sacudimiento de la cabeza, prurito y secrecion purulenta como en
otros estudios'®. En este estudio, los signos mas frecuentes fueron eritema, prurito y
sacudimiento de la cabeza.

La mayoria de los perros afectados pertenecian al grupo entre 6 y 13 afios de edad, y
los menos afectados pertenecian entre 1 y 5 afios. Sin embargo otros autores informan
una mayor incidencia entre los 2 y 5 afios de edad.?

Estos resultados sugieren que la otitis externa afecta tanto a los perros jévenes como a
los adultos. La variacion de la edad entre los distintos estudios pueden deberse a
diversos métodos de manipulacion del paciente e higiene.

La raza més afectada en este trabajo correspondio al Labrador, siguiéndole el pastor
aleman, lo cual no coincide con Gibson el dice que el mas afectado es el poodle, donde
si coincide es con el Pastor Aleman donde tienen una predisposicion a la otitis externa.

Las bacterias mas frecuentemente aisladas fueron Staphylococcus intermedius, E. coli,
Staphylococcus aureus. Coincidiendo con algunos otros estudios.*® ?°. Sin embargo en
otras investigaciones las mas aisladas son P. aeruginosa, P. mirabilis, S. aureus, S.
intermedius.?

En este estudio Malassezia pachydermatis fue la levadura que se presento con mas
frecuencia lo cual coincide con los resultados de otros estudios.? 1%

Las bacterias Gram positivas son sensibles a la amoxicilina donde coincide con
Gotthelf, en donde no coincide es en las bacterias Gram negativas, ya que en este
trabajo sali6 como resultado que eran susceptibles a cefotaxima y Gotthelf dice que la
gentamicina es el antimicrobiano mas eficaz. 2’
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7. CONCLUSION

Las citologias son eficientes para el diagnostico rapido de la otitis externa ya que
podemos tener un resultado presuntivo de la presencia de microorganismos que estan
provocando la patologia.

A través de este estudio se reconocid que los microorganismos mas comunes
asociados a la otitis externa son: Staphylococcus intermedius, E. coli y Staphylococcus
aureus. El principal grupo de pacientes afectados fueron el de 6 a 13 afios. La raza mas
afectada fue el labrador, seguido por el Pastor Aleméan, lo que se puede atribuir a la
conformacion del canal auditivo el cual permite el crecimiento de pelo dentro de la oreja
en forma muy abundante.

El empleo de antibiogramas es recomendable para saber a que antibidticos son
sensibles los microorganismos, y poder atacar la infeccion. Debido a que dentro de los
microorganismos aislados se encuentran: S. aureus, Pseudomona aeruginosa, Proteus
sp, bacterias que presentan resistencia a una gran variedad de antibacterianos.

Las bacterias son la causa mas comun de otitis externa.

Por otro lado otro agente involucrado frecuentemente en la otitis es Malassezia
pachydermatis la cual no es sensible a antibacterianos y su aislamiento nos orienta a la
utilizacién de un antimicético.

La inflamacion del conducto auditivo no se relaciona con el tipo de microorganismo que
haya causado la infeccion.
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ANEXOS

Para el control de pacientes y resultados se realizo el siguiente formato de registro

Fecha:

Propietario:

Paciente:

Raza: Sexo:

Tratamiento Previo

HOJA DE REGISTRO

Edad:

FOLIO 000

Historia Clinica:

Derecho

Lesiones Primarias:
Lesiones Secundarias:
Diagnostico Presuntivo:

Tratamiento Recomendado

Pruebas: Cultivo Bacterioldgico Micologico

Frotis

Izquierdo
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