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Resumen general

La otitis externa es una enfermedad inflamatoria del conducto auditivo externo, que incluye el
pabellon auricular. Puede ser aguda o cronica (otitis persistente o recurrente que dura 3 meses 0
mas). El objetivo del presente estudio fue establecer en qué pacientes con otitis externa cronica
puede estar indicado el procedimiento quirdrgico dentro del plan terapéutico mediante la
evaluacion del conducto auditivo externo a partir del uso de herramientas diagnosticas como la
otoscopia, video-otoscopia, citologia, cultivo, antibiograma y biopsia del pabellon auricular. Este
estudio se realiz6 en 5 clinicas de la ciudad de Medellin entre el mes de noviembre del 2019 y
septiembre del 2020. Se revisaron 22 perros con otitis externa de una poblacion total de 21.743,
los cuales cumplieron con los criterios de inclusion. Todos los individuos de la poblacién de estudio
fueron tratados medicamente y se indico el tratamiento quirargico en el 31,82% de los individuos,
después de que el tratamiento médico fracaso. El 85,72 % de estos individuos en los que se indicd
la cirugia presentaron un dolor moderado a severo y la duracion de la molestia fue de 90 dias
(mediana de 90 dias, cuartiles 25-75 respectivamente 30 — 365 dias). Se identificaron 18 individuos
de la poblacion de estudio (82%) con signos clinicos compatibles con otitis externa crénica (OEC),
se recomendd el tratamiento quirtrgico en el 39% y el tratamiento médico en el 61%. También se
identificaron signos clinicos que se presentaron en un porcentaje elevado en los individuos con
recomendacion quirargica, lo que permitid definirlos como predominantes. El fracaso en el
tratamiento médico se considerd cuando se obtuvo indicios de molestia prolongada, recurrencia de
la enfermedad Otica, la presencia de cambios crdnicos, ulceraciones del tejido, cambios
proliferativos entre los que se destaca la hiperplasia de glandulas ceruminosas, la infeccion
secundaria por bacterias y levaduras que no respondié a la terapia médica y la presencia de dolor
de grado leve, moderado y severo lo cual comprometio el bienestar y calidad de vida del animal.
Por lo tanto, se puede concluir que estos hallazgos son indicios importantes a la hora de recomendar

o0 considerar realizar un tratamiento quirurgico para solucionar la enfermedad del oido.

Palabras clave: perros; otitis externa cronica; quirdrgico.
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General Abstract

External otitis is an inflammatory disease of the external auditory canal, which includes the pinna.
It can be acute or chronic (persistent or recurrent otitis that lasts 3 months or more). The objective
of the present study was to establish in which patients with chronic external otitis the surgical
procedure may be indicated within the therapeutic plan through the evaluation of the external
auditory canal from the use of diagnostic tools such as otoscopy, video-otoscopy, cytology, culture,
antibiogram and biopsy of the auricle). This study was carried out in 5 clinics in the city of Medellin
between November 2019 and September 2020. 22 canine patients were reviewed, out of a total
population of 21,743, who met the inclusion criteria. All individuals in the study population were
treated medically and surgical treatment was indicated in 31.82% of individuals, after medical
treatment failed. 85.72% of these individuals in whom surgery was indicated presented moderate
to severe pain and the duration of the discomfort was 90 days (median 90 days, quartiles 25-75,
respectively 30-365 days). Eighteen individuals from the study population (82%) with clinical
signs compatible with chronic external otitis (CEO) were identified, surgical treatment was
recommended in 39% and medical treatment in 61%. Clinical signs were also identified that
occurred in a high percentage in individuals with surgical recommendation, which allowed them
to be defined as predominant. Failure in medical treatment was considered when there were
indications of prolonged discomfort, recurrence of ear disease, the presence of chronic changes,
tissue ulceration, proliferative changes, among which ceruminous gland hyperplasia stands out,
secondary infection by bacteria and yeasts that did not respond to medical therapy and the presence
of mild, moderate and severe pain, which compromised the welfare and quality of life of the animal.
Therefore, it can be concluded that these findings are important signals when advising or

considering surgical treatment to solve the ear disease.

Keywords: dogs; chronic otitis externa; surgical.
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Introduccion
La otitis externa se define como una enfermedad inflamatoria aguda o crénica que puede
afectar el pabellon auricular, el conducto auditivo externo y el timpano (Lorenzana, 2011)
(Ulcuango, 2014). Es una enfermedad compleja que involucra causas primarias y secundarias de

inflamacidn, factores predisponentes y perpetuadores.

Los episodios repetidos de otitis externa, junto con la falta de tratamiento de las diversas
causas y factores predisponentes, pueden conducir a una enfermedad progresivamente mas grave
y a cambios patoldgicos cronicos potencialmente irreversibles dentro del canal auditivo. Por ende,
un enfoque cuidadoso y considerado en una otitis externa aguda la cual se define como una
enfermedad que ha estado presente hasta por una semana, es el primer paso para prevenir la

enfermedad crénica.

Los casos de enfermedades crénicas requieren una investigacion mas profunda més alla del
alcance de la consulta tipica y se debe reservar tiempo adicional para estos casos mas complejos o
considerar la derivacion a un especialista en dermatologia (Nuttall, 2016). La dermatologia juega
un papel fundamental en las enfermedades del oido externo, debido a que esta porcion del oido esta
formada por una invaginacion de piel y anexos donde se manifiestan diferentes patologias cutaneas
(Machicote G, 2011) (Ulcuango, 2014) como la atopia, la hipersensibilidad a los alimentos, los
parasitos, los cuerpos extrafios, el hipotiroidismo y las enfermedades seborreicas (John C. Angus.
et al, 2005).

Teniendo en cuenta lo anterior, al evaluar a un paciente con otitis externa, es importante
determinar la causa principal, asi como los factores predisponentes y perpetuantes de la otitis para
manejarla adecuadamente. El primer procedimiento de diagnostico que se debe realizar en un
paciente con sintomatologia compatible a otitis externa es un examen otoscopico (Cole, 2004), con
el fin de determinar si el timpano esta intacto y definir la intensidad o gravedad de los cambios del
canal vertical y horizontal. También es importante considerar la videotoscopia como herramienta
diagnostica. El video-otoscopio ha sido disefiado para superar las deficiencias del otoscopio de
mano. Este es un instrumento muy atil para examinar, limpiar y secar el canal auditivo ya que

permite observar una imagen clara en tiempo real en un monitor de video (John C. Angus. et al,
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2005). Se debe inspeccionar siempre ambos oidos, incluso si el animal sélo tiene sintomas clinicos
unilaterales. Se pueden realizar radiografias del crdneo para determinar si hay alteraciones
concomitantes en el oido medio o si existen neoplasias que demuestren la presencia de proliferacion
Osea o cartilaginosa alrededor del canal horizontal (Fossum et al, 2013). Una adecuada evaluacion
del conducto auditivo externo es primordial para establecer la ruta diagnostica y terapéutica mas
adecuada.

El tratamiento quirtrgico de la otitis externa puede estar indicado cuando fracasan las
terapias médicas. Sin embargo, la cirugia rara vez es curativa, y no reemplaza una evaluacion
exhaustiva y precisa, y una terapia médica adecuada. Los procedimientos quirdrgicos en el
conducto auditivo estan enfocados en facilitar la ventilacion y el abordaje del oido, para su posterior
limpieza en tratamientos médicos sucesivos, los cuales muy probablemente deban llevarse a cabo
por el resto de la vida del paciente (Manzuc et al, 2011). Una terapia médica adecuada y una

seleccion cuidadosa del procedimiento quirdrgico favorecera la resolucion de la otitis externa.
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1. Planteamiento del problema

La enfermedad del oido es una de las patologias mas frecuentes en caninos. Se encuentra
entre las condiciones mas comunes y desafiantes en la préctica veterinaria de pequefios animales,
el 10% al 20% de todos los perros que acuden a hospitales de pequefias especies pueden estar
afectados (Angus & Campbell, 2001). El examen clinico completo y diagnostico de enfermedades
del conducto auditivo puede ser dificil debido a: 1) la conformacion anatomica de los caninos
(conformacion larga en forma de L del canal auditivo externo); 2) dolor o incomodidad durante la
manipulacion del pabellon auricular o la insercion del cono del otoscopio en el canal auditivo
externo en una oreja lesionada; 3) dificultad para observar a través de un otoscopio en un paciente
que esta sacudiendo la cabeza siendo necesario el uso de sedacion o anestesia para un examen
clinico completo (John C. Angus. et al, 2005). Ademas del desconocimiento y la incapacidad de
realizar una correlacién anatomo clinica de las patologias del conducto auditivo, que permitan
llegar a un diagndstico preciso y establecer una ruta terapéutica adecuada. Debido a lo anterior,
existe un alto porcentaje de recidivas, complicaciones asociadas a la enfermedad y baja respuesta
al tratamiento.

El manejo exitoso de la otitis requiere de la identificacién de la causa primaria (Ej.,
Hipersensibilidades, parasitos, neoplasias), los factores predisponentes (Conformacion anatémica)
y los factores perpetuantes (Ej., Infeccidn bacteriana o micética y un proceso inflamatorio agudo o
cronico). Es por ello que adicional a una historia clinica detallada y un examen fisico exhaustivo,
se considere el uso de pruebas complementarias (citologia Gtica, cultivo de la secrecion oOtica,
otoscopia) como parte de la base de datos minima para todos los pacientes con signos clinicos
compatibles con otitis (John C. Angus. et al, 2005). Adicionalmente, considerando que el conducto
auditivo esta revestido por piel, es importante no pasar por alto el examen otoldgico en pacientes
con enfermedad cutanea ya que la incidencia de otitis externa es mayor en perros que presentan
procesos dermatoldgicos. Se reporta que la otitis externa ocurre en 80% de perros con reaccion
adversa a los alimentos y en un 55 a 80% de los perros con dermatitis alergica (Angus & Campbell,
2001).

Como consecuencia a lo anterior, es comun que el tratamiento y manejo de la enfermedad

del oido sea inadecuado, generando mayor severidad o cronicidad del cuadro clinico, pérdida de la
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audicion del paciente o predisposicion al desarrollo de neoplasias (Flores P, 2009). Una de las
herramientas diagndsticas y terapéuticas para el manejo de los sintomas relacionados con la otitis
es el procedimiento quirargico. Por lo tanto, es importante determinar la proporcion de pacientes
con enfermedad del oido en la poblacion de estudio en los cuales debe considerarse incluir un

procedimiento quirtrgico en el plan terapéutico.
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2. Justificacion

Diversos estudios manifiestan la dificultad en el diagndstico y el tratamiento adecuado de
la enfermedad Otica, con especial interés en la implementacion de ayudas diagnosticas como la
video otoscopia (Cole, 2004), (Angus & Campbell, 2001), (Lund, 2009), (Ulcuango, 2014).
Murphy sefiala que el diagndstico de otitis externa es relativamente facil segun la historia y los
hallazgos del examen fisico; La otitis media, por otro lado, es de dificil diagndstico, el tratamiento
es costoso y ocasionalmente invasivo (Murphy, 2001). Establecer la causa especifica de la
enfermedad le permitira al clinico realizar un adecuado manejo del paciente para garantizar un

tratamiento exitoso de la enfermedad 6tica, ya sea médico o médico - quirdrgico.

La recurrencia, cronicidad, progresion y el fracaso del tratamiento de las enfermedades del
oido en caninos son causales de frustracion para el veterinario y generadoras de pérdida de
confianzaen el propietario. La calidad de vida de la diada paciente-propietario, se ve comprometida
debido al dolor e incomodidad que genera esta patologia. Es necesario evaluar las falencias en el
proceso de examen, metodologia diagnostica e instauracion y cumplimiento del tratamiento en
pacientes con enfermedad 6tica para poder establecer con certeza si un procedimiento quirdrgico
puede ser la alternativa mas adecuada frente a determinadas patologias del oido en caninos. Segun
la base de datos del Hospital Veterinario de la Universidad de Antioquia se realizaron 13
procedimientos quirurgicos de oido en los Gltimos 3 afios. Se desconoce si el reducido nimero de
procedimientos quirdrgicos se debe a dificultades en el diagndstico o si se debe a que la mayoria

de casos no requieren tratamiento quirdrgico.

En los ultimos afios, se han implementado ayudas diagndsticas para mejorar la visualizacién
del conducto auditivo. La video-otoscopia es una de ellas y ha surgido como una herramienta
practica y efectiva en el diagnostico y seguimiento de la otitis media y externa. Los avances en la
tecnologia de la cdmara y el desarrollo de equipos de video-endoscopia y software disefiados para
su uso en el oido favorecen el diagndéstico, terapéutica, documentacion para la historia clinica,

captura de imagenes para telemedicina y educacion del cliente (Angus & Campbell, 2001).
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La dificultad en el diagndstico, las implicaciones de un mal manejo del paciente con otitis
externa crdnica, el nimero reducido de procedimientos quirurgicos en el Hospital veterinario y las
ventajas de la video otoscopia impulsa la realizacion de este estudio, el cual tiene como objetivo
evaluar el conducto auditivo de caninos con otitis crénica para establecer la causa de la enfermedad

y determinar en qué casos debe incluirse el procedimiento quirdrgico.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Establecer, en pacientes con otitis externa cronica, los signos clinicos predominantes que

permitan indicar un procedimiento quirdrgico en el plan terapéutico.

3.2 Objetivos especificos

e Describir los hallazgos de la evaluacion del conducto auditivo (citologia, histopatologia,
otoscopia, video-otoscopia) de pacientes con otitis externa cronica.

¢ ldentificar los signos clinicos encontrados en caninos con otitis externa crénica, de acuerdo

con la evaluacion del conducto auditivo, en los que se indico la intervencion quirdrgica.

e Determinar la frecuencia y porcentaje de pacientes de la poblacion de estudio con otitis

externa cronica que requieren cirugia.
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4. Marco teorico

4.1 Anatomia del conducto auditivo en caninos

En primer lugar, para realizar una evaluacion adecuada del conducto auditivo es
fundamental el conocimiento de las estructuras normales, lo que permitird poder interpretar y
reconocer los hallazgos anormales. La anatomia del oido es Unica, y se cree que determinados
aspectos anatomicos podrian predisponer a ciertos individuos a la otitis externa. Por lo tanto, una
verdadera comprension de la anatomia del oido podria contribuir a generar conocimiento sobre la
otitis externa y su prevencion (Huang et al, 2009).

El oido se divide en tres regiones anatomicas: El oido externo, que es una estructura en
forma de embudo, que canaliza las vibraciones del aire hacia la membrana timpanica, y se compone
del pabellon auricular (pinna) y el conducto auditivo externo (meato acustico externo), que se
extiende hasta la membrana timpanica. Su soporte es 6seo y cartilaginoso y presenta en su interior
pelos y glandulas tubulares ceruminosas y sebaceas cuyas secreciones forman el cerumen, fluido
mucilaginoso que contiene granulos de color café.; el oido medio, que esta formado por la cavidad
timpanica; y el oido interno, que consiste en un laberinto membranoso y éseo que funciona para la
audicion y el equilibrio (Flores et al, 2009) (Lanz & Wood, 2004). El oido externo y el oido medio
estan separados por la membrana timpanica. Los huesecillos auditivos: martillo, yunque y estribo
conectan la membrana timpanica con el oido interno, abarcan la distancia desde la membrana

timpanica hasta la membrana de la ventana oval (Lanz & Wood, 2004).

4.1.1 Pabellon de la oreja

El pabellén canino es una estructura diversa con diferencias relacionadas con la raza en
forma, tamafio y conformacion. Evolutivamente, el pabellon auricular permite el enfoque y la
localizacion, dirige el sonido hacia el oido medio y se compone de varias estructuras musculares,
nerviosas y vasculares. El cartilago auricular del pabellon auricular esta cubierto por piel en ambos
lados. Tiene una superficie interior concava y una exterior convexa. La piel esta estrechamente
unida al pericondrio en la superficie concava, pero es posible cierto grado de movimiento de la piel
en la superficie convexa. Ambas superficies tienen glandulas sudoriparas y sebaceas (Tobias y
Johnston, 2012). La superficie concava forma una cavidad conchal que se dirige rostral o

lateralmente, mientras que la superficie convexa se dirige medial o caudalmente. La punta distal
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del pabellon auricular se llama apice y los margenes libres lateral y medial del pabellon auricular
se denominan hélice. EIl limite rostrolateral de la porcion distal del canal auditivo se Ilama trago.
Una muesca caudal al trago, la incision intertragica, lo separa del antitragus, que es una pieza
delgada y alargada de cartilago que se extiende hasta el margen lateral de la hélice en la bolsa
marginal cutanea (Figura 1). Los méargenes del pabellon auricular se dividen en medial o rostral y
lateral o caudal (Tobias, 2013).

Este tiene una conformacion muy diferente en el perro dependiendo de la raza. El tamafio
y la forma del cartilago auricular determinan la apariencia del pabellén auricular. El cartilago
auricular esté cubierto por la piel, es delgado en el apice y luego se espesa en su extremo proximal,

donde se enrolla en forma de tubo (Cole, 2004).

Figura 1
Superficie cdncava del pabellon derecho del perro
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incisure of helix

Nota. El antihélix y el trago forman los limites de la abertura del canal auditivo. Adaptado de Atlas of ear diseases of
the dog and cat (p. 2), por Phil Snow, 2012, Wiley-Blackwell.

4.1.2 Canal auditivo

El oido externo esta compuesto por dos cartilagos elasticos: anular, auricular. El canal
auditivo estad formado de forma proximal (cerca del craneo) por el cartilago anular y distalmente
(alejandose del craneo) por el cartilago auricular, que se abre en abanico para formar el pabellon

auricular. EI conducto auditivo externo canino mide de 5a 10 cm de largo y de 4 a5 mm de ancho
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y el canal auditivo vertical comienza a nivel de las estructuras cartilaginosas llamadas tragus,

antitragus y anti helix (Radlinsky, 2016).

Esta compuesto de cartilago auricular. El canal auditivo vertical se desvia medialmente
justo dorsal al nivel del timpano para formar el canal auditivo horizontal. Hay una cresta
cartilaginosa prominente que separa los canales auditivos vertical y horizontal, y cuando la oreja
esta en su posicion normal, esta cresta dificultara el examen del canal auditivo horizontal si no se
realiza una adecuada elevacion de esta cresta sujetando el pabellén auditivo y levantando la oreja.
En la base del conducto auditivo horizontal, hay una banda separada de cartilago Ilamada cartilago
anular (Figuras 2, 3y 4) (Cole, 2009) (Cole, 2004).

El cartilago anular se superpone con el meato aclstico 6seo externo en su porcion mas
profunda y se articula a través del tejido ligamentoso, lo que proporciona flexibilidad al conducto
auditivo externo (Cole, 2009).

Figura 2
Cartilago auricular y anular de la oreja derecha de un perro, vista lateral
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Nota: Adaptado de Atlas of ear diseases of the dog and cat (p. 3), por Phil Snow, 2012, Wiley-Blackwell.

Figura 3. Cartilago auricular y anular de la oreja derecha de un perro, vista caudal.
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Figura 3
Cartilago auricular y anular de la oreja derecha de un perro, vista caudal
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of helix
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Nota: El cartilago anular se encuentra dentro del cartilago auricular, que forma el pabell6n auricular y el conducto
auditivo vertical. La porcidn proximal del cartilago auricular gira en espiral hacia adentro a medida que se dobla.
Adaptado de Atlas of ear diseases of the dog and cat (p. 3), por Phil Snow, 2012, Wiley-Blackwell.

Figura 4
Vista medial del cartilago de la oreja derecha de un perro
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Nota: Se ha elevado una parte del cartilago auricular que forma el tubo de la concha; debajo hay otra extensién del
cartilago auricular que envuelve el cartilago anular. Tenga en cuenta que el canal auditivo no es un embudo sélido: los
tubos auriculares y anular estdn formados por solapas de cartilago superpuestas que permiten la flexibilidad. Los

animales con otitis externa grave u obstruccion de la concha pueden desarrollar abscesos periauriculares debido a la
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rotura de la vaina de tejido conectivo fibroso que rodea los colgajos del tubo o la unién auricular-anular o anular-ésea.
Adaptado de Atlas of ear diseases of the dog and cat (p. 4), por Phil Snow, 2012, Wiley-Blackwell.

4.1.3 Membrana timpanica

La membrana timpanica separa el canal auditivo externo del oido medio. Es una membrana
semi transparente delgada en el centro y mas gruesa en la periferia. En el perro se encuentra en un
angulo de 45° con respecto al eje mayor del canal horizontal, con su aspecto ventral mas alejado
de la vista que la porcién dorsal. Es concava debido a la traccién medial del martillo y esta dividida
en dos secciones: la superior pequefia llamada pars flaccida y la inferior grande, pars tens. La pars
flaccida es la region opaca, rosada y pequefia que forma el cuadrante superior de la membrana
timpanica, que contiene vasos sanguineos pequefios (Figuras y 6) (Radlinsky, 2016) (Tobias,
2013).

Figura 5
Diagrama de la membrana timpanica de un perro.
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Nota: La membrana timpanica se curva alejandose del canal externo debido a la tension interna del martillo, que se
adhiere a él. El epitelio se regenera desde el umbo hacia afuera; esta area debe evitarse durante la miringotomia.
Adaptado de Atlas of ear diseases of the dog and cat (p. 8), por Phil Snow, 2012, Wiley-Blackwell.
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Figura 6

Membrana timpanica de canino.

Nota: Membrana timpanica de un canino con el conducto auditivo sano (Foto por Morillo, 2021).

En algunos perros, la pars flaccida puede aparecer prominente y abultada, puede sobresalir,
casi pareciendo un quiste. Se sugiere que es un cambio temprano asociado con un trastorno de
hipersensibilidad subyacente. EI Dr. Rosy-chuck ha especulado que esto puede ser producto del
aumento de la presion del aire dentro del oido medio, que se observa con mayor frecuencia en
perros que sacuden la cabeza (p. €j., alérgicos). (Cole, 2004) (Griffin, 2006).

La pars tensa esta ubicada ventralmente y ocupa el resto de la membrana, es una estructura
delgada, translucida de color gris perla, es la parte mas grande de la membrana timpanica y puede
sufrir dafios con mayor frecuencia. En una pars tensa normal se observan estrias que se extienden
desde el manubrio del martillo hacia la periferia. La membrana timpanica esta formada por una
capa de tejido fibroso recubierta en su superficie externa por epitelio escamoso estratificado y en
su superficie interna por epitelio escamoso simple o cubico. EI manubrio del martillo esta
incrustado en la capa fibrosa de la membrana, lo que da lugar a una depresion hacia el interior
denominada umbo. EI manubrio del martillo se adhiere a la superficie medial de la membrana
timpanica y su contorno, la stria mallearis, se puede visualizar cuando la membrana timpanica se
ve externamente (Figura 7). Este tiene forma de “C” con el extremo abierto de la “C” apuntando
hacia la nariz. Se encuentra sobre la cara anteromedial del timpano y es un importante punto de
referencia al realizar la palpacion y la miringotomia. El timpano esta orientado en un &ngulo de

aproximadamente 30 a 45 grados de forma perpendicular (dorsal a ventral). La porcion ventral del



EVAL[JACION DE PERROS (CANIS FAMILIARIS) CON OTITIS EXTERNA CRONICA CON INDICACION
QUIRURGICA COMO PLAN TERAPEUTICO 25

timpano crea un pliegue o surco donde se conecta con el piso ventral del canal horizontal sobre el
hueso del meato auditivo. Esta area a menudo tiene varios pelos y es un area donde se observa que
se acumulan pequefias cantidades de cera en perros normales (Radlinsky, 2016) (Griffin, 2006)
(Tobias, 2013).

Figura 7
Huesecillos auditivos en el perro (martillo, yunque y estribo).
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Nota: Los huesecillos auditivos (martillo, yunque y estribo) abarcan la distancia desde la membrana timpanica hasta
la membrana de la ventana oval. Adaptado de Atlas of ear diseases of the dog and cat (p. 8), por Phil Snow, 2012,

Wiley-Blackwell.

4.2 Enfermedad del oido en caninos

Una de las dolencias mas comunes de los perros en una practica veterinaria es la enfermedad
del oido. La literatura reporta que aproximadamente el 15% al 20% de todos los pacientes caninos
tienen algun tipo de enfermedad en el oido, desde eritema leve hasta otitis media severa (John C.
Angus. et al, 2005). Un informe de Grecia de 100 perros con OE (Otitis externa) mostré que 63
tenian enfermedad cronica recurrente (duracion de dos meses 0 mas) y que la estenosis del canal
auditivo era un factor perpetuante que afectaba a 38 perros. Se informa que, segun la observacion
clinica, de un subgrupo de perros con OE de meses a afios de duracion desarrollan cambios
hiperplasicos marcados que afectan la epidermis y la dermis alrededor de la abertura del canal

auditivo externo y el canal vertical distal, con o sin afectacion del canal vertical proximal y canal
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horizontal. La proliferacion de tejido se produce hasta tal punto que se crea un efecto exofitico
similar a una masa, lo que hace que la entrada al canal auditivo externo se obstruya y, a menudo,
sea dificil de identificar macroscopicamente. La patogénesis de la OE cronica es multifactorial, y
larazén por la cual solo algunos animales desarrollan estos marcados cambios hiperplasicos y otros
no es incierta (Aslan et al, 2021). Muchos tutores no son conscientes de la otitis de sus mascotas,
y la mayoria no muestran signos clinicos de la enfermedad hasta que es grave (John C. Angus. et
al, 2005).

En estudios preliminares realizados por el grupo de investigacion de la Pontificia
Universidad Javeriana, del departamento de microbiologia, area de diagnéstico veterinario se
detecto en la ciudad de Bogota una prevalencia de consultas por problemas éticos del 20%, del cual
el 40% estuvo relacionado con otitis externa y/u otitis causadas por levaduras; llegando al
diagndstico definitivo sélo por el examen clinico (75%) y en ocasiones con citologia exfoliativa
(15%) (Pulido, Castafieda, Linares, & Mercado, 2010).

La dermatologia juega un papel fundamental en las enfermedades del oido externo, debido
a que esta porcién del oido esta formada por una invaginacion de piel y anexos donde se manifiestan
diferentes patologias cutaneas. Es importante destacar que la palabra otitis hace referencia a un
signo de inflamacion, no a un diagnoéstico. Es decir, cuando tratamos una otitis, la mayoria de las
veces posiblemente estamos tratando un signo mas de la enfermedad primaria que la provoca
(Machicote, 2011), (Ulcuango, 2014). Por lo tanto, se reporta que las otitis externas deben ser

consideradas como problemas dermatolégicos (Lorenzana, 2011).

En cuanto a las neoplasias que afectan el conducto auditivo, en la mayoria de los casos se
detectan cuando la enfermedad ha progresado hasta el punto de comprometer gran cantidad de
tejido. Se reporta que los tumores de oido pueden originarse en la piel, los anexos o el tejido
conectivo y que es mas probable que los crecimientos que se presentan en la superficie externa
(convexa) de la oreja sean localizados y rara vez penetren en el cartilago subyacente. Se sefiala que
la escision de estas masas se logra facilmente debido a la union suelta de la piel al cartilago
subyacente. Entre los tumores que pueden afectar el oido se incluyen el papiloma, fibropapiloma,

tumor de mastocitos, hemangioma cutaneo, hemangiosarcoma cutaneo, melanoma, histiocitoma,
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fibrosarcoma, quiste de la glandula apocrina, rabdomioma y tumores de células plasmaéticas (John
C. Angus. et al, 2005).

El crecimiento de neoformaciones en el interior del conducto puede ser limitado por un
tiempo, pero en las sucesivas duplicaciones terminan sobrepasando las barreras cartilaginosas y si
ademas son células malignas, tienen una especial capacidad para invadir los tejidos circundantes,
impidiendo al cirujano generar limites claros para la escision del tumor con bordes libres de tejido
neoplasico. Eso significa que no es posible asegurar la completa extraccion quirdrgica, ni anticipar
la posibilidad de recidiva y menos estimar el tiempo libre de tumor que se pueda obtener (Flores
P, 2009).

4.2.1 Otitis externa

La otitis externa es una enfermedad inflamatoria del conducto auditivo externo, que incluye
el pabelldn auricular. Puede ser aguda o crénica (otitis persistente o recurrente que dura 2 meses 0
mas). Los cambios que ocurren en el conducto auditivo externo en respuesta a la inflamacion
cronica pueden incluir hiperplasia glandular, dilatacion glandular, hiperplasia epitelial e
hiperqueratosis (Huang, 2009). Estos cambios generalmente dan como resultado una mayor
produccion de cerumen a lo largo del conducto auditivo externo, lo que contribuye a aumentar la
humedad local y el pH del conducto auditivo externo, lo que predispone al oido a una infeccién
secundaria (Bajwa, 2019). Aunque puede haber bacterias o levaduras en el paciente con otitis
externa, estos microorganismos o son la causa de la enfermedad. El verdadero motivo de la
enfermedad del oido a menudo se pasa por alto. Generalmente las causas principales de la
enfermedad son aquellos padecimientos dermatoldgicos que también tienen un efecto directo en la
piel que recubre el canal auditivo. Las enfermedades cutaneas como la atopia, la hipersensibilidad
a los alimentos, los paréasitos, los cuerpos extrafios, el hipotiroidismo y las enfermedades

seborreicas con frecuencia provocan enfermedades del oido (John C. Angus. et al, 2005).

El conducto auditivo externo tiene una estructura similar a la epidermis interfolicular de la
piel. Es un epitelio cérneo estratificado con 6rganos anexiales, como los foliculos pilosos y sus
glandulas sebaceas y ceruminosas asociadas. Por lo tanto, cualquier enfermedad que afecte a la piel
también puede afectar a los conductos auditivos externos (Paterson, 2016).
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La otitis externa es una enfermedad multifactorial que involucra causas primarias y
secundarias de inflamacion y factores predisponentes y perpetuadores. Los episodios repetidos de
OE, junto con la falta de tratamiento de las diversas causas y factores, conduce a una enfermedad
progresivamente mas grave y cambios patoldgicos crénicos potencialmente irreversibles dentro del
canal auditivo. Un enfoque cuidadoso y considerado en un caso de otitis externa aguda es el primer
paso para prevenir dicha enfermedad cronica. Los casos de enfermedades cronicas requieren una
investigacion mas profunda mas alla del alcance de la consulta tipica o considerar la derivacion a

un especialista en dermatologia (Nuttall, 2016).

Signos clinicos y causas de la otitis externa

La otitis externa es comun en los perros y puede ser unilateral o bilateral. La evaluacion de
la otitis y su diagnostico se basa en la palpacion del canal auditivo, la inspeccién visual de los
oidos, incluido el examen otoscdpico y el analisis citoldgico del contenido ético. Los cambios en
el pabellon auricular pueden incluir alopecia, excoriacion, formacion de costras, eritema e
hiperpigmentacion. El conducto auditivo externo puede presentar presencia de hiperemia,
ulceracién, secrecion ceruminosa o0 supurativa, masas, estenosis, cambios glandulares o cuerpos
extrafios. Por lo general, se observa més de un hallazgo anormal dentro de un oido afectado. La
evaluacion de la membrana timpanica forma una parte clave de la evaluacion otoscopica, aungque
puede ser dificil evaluar el timpano cuando hay otitis externa. Es recomendable dejar la evaluacion
de la membrana timpéanica para una fecha posterior, después de que se hayan corregido los cambios
atribuidos a la otitis activa (Bajwa, 2019).

También se reportan signos clinicos como: sacudidas de la cabeza, rascado de orejas,
evidencia de autotraumatismo y excoriaciones (incluidos hematomas auditivos y dermatitis
himeda aguda cerca de la base de la oreja), mal olor, hinchazon y dolor. En los casos de otitis
externa cronica o recurrente, los signos clinicos anteriormente mencionados se acomparian de
cambios proliferativos como estenosis del conducto auditivo externo; en ese momento, el timpano
se vuelve mas susceptible a la ruptura y al desarrollo de una otitis media concurrente. Esta
inflamacidn cronica también se asocia con cambios hiperplasicos de los tejidos blandos que rodean

el conducto auditivo externo. Si los problemas subyacentes no se abordan e identifican, estos
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cambios crénicos, hiperplésicos en los tejidos blandos pueden progresar al desarrollo de fibrosis y
mineralizacion de los tejidos que rodean el conducto auditivo externo.
En esta etapa, el tratamiento médico es infructuoso y requiere algin tipo de tratamiento

quirdrgico adicional (Rosser, 2004) (Figura 8).

Figura 8
Estenosis del conducto auditivo externo en canino con otitis crénica

Nota: Canino golden retriever con hiperqueratosis, hiperpigmentacion, ulceracion y eritema del pabellén auricular y

el conducto auditivo externo (Foto por Morillo, 2021).

Factores predisponentes, primarios y perpetuantes de la otitis externa

La etiologia de los casos de otitis externa es generalmente multifactorial y se ha clasificado
segun el sistema PSPP: factores primarios, secundarios, predisponentes y perpetuantes (O’Neill, D
et al 2021). En este sistema, la etiologia de la otitis externa se puede dividir en causas primarias y
secundarias, que son enfermedades o infecciones que provocan directamente la inflamacion en el
oido y factores perpetuantes o predisponentes que son agentes o elementos que contribuyen a la
enfermedad del oido. Estos dos ultimos factores no causan la enfermedad del oido por si mismos,
pero pueden impedir la resolucién de la enfermedad y provocar la recurrencia si no se tratan

adecuadamente (Paterson, 2016).

Los factores predisponentes trabajan en conjunto con factores primarios y / o perpetuantes
para causar enfermedad clinica. La mayoria de los factores predisponentes cambian el
microambiente del canal auditivo, favoreciendo el desarrollo de infecciones oportunistas (Murphy,

2001). Los factores predisponentes mas comunes incluyen la conformacion del canal auditivo
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(pabellon auricular largo y pendulante, exceso de pelo en el conducto auditivo externo), la humedad
excesiva en el oido (nadar o bafios frecuentes, ambiente de alta humedad), la enfermedad
obstructiva del oido, la enfermedad sistémica y los efectos de un tratamiento inadecuado ( trauma
mecanico en el canal auditivo mediante la extraccion del pelo y / o el uso de hisopos con punta de
algoddn; uso de polvos de aseo; uso excesivo de preparaciones de limpieza / secado, especialmente
las que contienen alcohol). Aunque es necesario abordar estos factores, especialmente en la
enfermedad croénica, el tratamiento de estos de forma aislada rara vez conduce a una resolucion
exitosa de la otitis. Esta es la razén por la cual la intervencion quirurgica, como la reseccion de la
pared lateral, a menudo no produce periodos prolongados de mejoria en perros atopicos (Parterson,
2016).

Los factores anatdmicos y de conformacidn incluyen perros con orejas pendulosas largas,
canales auditivos estenoticos y exceso de pelo en el canal auditivo externo. Es controvertido si tales
condiciones por si solas pueden causar otitis externa (Rosser, 2004). Es importante tener en cuenta
que no todos los perros con orejas pendulantes o canales auditivos llenos de pelo desarrollan otitis
y, a la inversa, algunas razas con orejas erectas como el Pastor Aleman, también pueden padecer
enfermedades del oido (Murphy, 2001).

Es absolutamente esencial para el manejo exitoso a largo plazo que se diagnostique y
controle la causa principal de la enfermedad del oido. Los factores primarios son enfermedades
que tienen un efecto directo sobre el canal auditivo externo y pueden causar otitis, incluidos
parésitos 6ticos como Otodectes cynotis, enfermedad de hipersensibilidad (alergia alimentaria,
dermatitis atopica, hipersensibilidad de contacto), enfermedad endocrina como hipotiroidismo,
neoplasia ética y cuerpos extrafios. La enfermedad de hipersensibilidad subyacente es el factor

primario mas comun que conduce a la otitis en perros (Bajwa, 2019).

Hipersensibilidades: Las enfermedades alérgicas de la piel como la atopia, la
hipersensibilidad a los alimentos y la dermatitis de contacto son las causas mas comunes de otitis
externa cronica en perros. La alergia, especialmente la dermatitis atopica, es el desencadenante
principal mas comun de la otitis externa. La hipersensibilidad a los alimentos se presenta con mas

frecuencia en perros jovenes (Paterson, 2016).
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En una revision de las causas primarias de otitis realizada por Paterson en el 2002, se
encontré que el 75 por ciento de todos los casos de otitis que se presentaron a consulta tenian
dermatitis atépica como desencadenante principal (Paterson 2002). Menciona que, aunque esto
puede representar una poblacion sesgada, otros estudios han identificado tendencias similares
(Saridomichelakis y otros 2007, Zur y otros 2011). En el mismo estudio (Paterson 2002), se
reconocio una fuerte predisposicion racial. Se identifico que los Pastores Alemanes, los Labradores
y Golden Retrievers, los perros Boxers, los Spaniels, especialmente los Cocker Spaniels y los
Terriers Blancos de las Tierras Altas del Oeste tenian cominmente dermatitis atépica como causa
subyacente de su enfermedad del oido (Paterson, 2016).

Se reporta que la otitis esta presente en mas del 80% de los perros con alergia a los
alimentos, y puede ser el Gnico signo clinico en mas del 20% de los perros alérgicos a los alimentos.
Se recomienda que, en los perros menores de 6 a 9 meses de edad con un historial agudo de otitis,
sin evidencia de acaros o cuerpos extrafios en el oido, y en los perros de mayor edad sin
antecedentes de problemas en el oido o la piel, se tenga en cuenta la hipersensibilidad a los
alimentos como un diagnostico diferencial principal. La hipersensibilidad de contacto es una causa
rara de otitis y generalmente es iatrogénica (Murphy, 2001).

Parésitos: El Otodectes cynotis es una causa frecuente de otitis en perros y gatos. ES
importante que el médico tenga un diagndstico definitivo para dar un pronéstico preciso y brindar
un tratamiento especifico. El diagndstico generalmente se confirma mediante la visualizacion del
parasito, ya sea directamente por otoscopia o indirectamente después del examen microscépico del
cerumen recolectado. La otoscopia manual permite la observacion directa de los movimientos del
parasito en el canal auditivo, pero no en todos los casos. Aunque se puede informar que la
videotoscopia es mas sensible que la otoscopia convencional para diagnosticar la otoacariasis, esta
herramienta diagnostica no esta disponible de forma rutinaria e la practica general (Combarros et
al, 2019).

En un estudio se evalud el uso de la videotoscopia en comparacion con la otoscopia

convencional y la observacion del cerumen al microscopio en el diagnostico de O. cynotis en
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perros. Treinta y cinco perros fueron evaluados bilateralmente para la presencia de &caros
utilizando un otoscopio veterinario (Gowlands®), un video otoscopio (Welch Allyn®) y la técnica
estandar, que es el examen microscépico de cerumen recogido por un hisopo. Cada oido se
considerd una unidad y se examinaron 69 oidos, ya que un perro tenia el canal auditivo
completamente estendtico. Los acaros fueron detectados por video otoscopio en el 59,42% (41/69)
de los conductos. Los mismos 41 infestados fueron diagnosticados mediante el examen del
cerumen bajo microscopia optica, mientras que la otoscopia convencional identifico los parasitos
ensolo el 39,13% (27/69) de los oidos. La diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,001).
La videotoscopia demostrd ser superior a la otoscopia convencional para el diagnostico del acaro
O. cynotis en los conductos auditivos de los perros y debe recomendarse para ensayos controlados

de eficacia de farmacos para el tratamiento de la otocariasis canina (Souza et al, 2013).

Se ha informado que Otodectes cynotis (acaro del oido) representa entre el 5 % y el 10 %
de los casos en perros. Inicialmente, el exudado suele ser de color marrén oscuro a negro; sin
embargo, los casos cronicos pueden infectarse secundariamente con bacterias o levaduras; en ese
momento, el exudado puede desarrollar caracteristicas mas ceruminosas o purulentas. El Demodex
canis puede causar con poca frecuencia una otitis externa ceruminosa en perros (con o sin lesiones
cutaneas concurrentes de demodicosis). Otobius megnini (garrapata espinosa de la oreja) es mas
comun en las regiones del sudoeste de los Estados Unidos. Las larvas de esta garrapata se adhieren
al revestimiento del canal auditivo externo, causando inflamacién y otitis externa. EI Sarcoptes
scabiei puede causar inflamacion y prurito en o cerca del pabelldn auricular, sacudidas de cabeza
y rascado de orejas y la subsiguiente otitis externa secundaria (Rosser, 2004). Los acaros pueden
inducir reacciones de hipersensibilidad de tipo Il y de tipo inmediato; por lo tanto, tan solo 2 0 3

acaros pueden causar signos clinicos de otitis (Murphy, 2001).

Trastornos de la queratinizacion: Las razas propensas a la seborrea idiopatica primaria
tienden a presentarse con una otitis externa ceruminosa crénica. Muchas de estas razas, como el
Cocker Spaniel americano, el Springer Spaniel Inglés y el West Highland White terrier, también
estan predispuestas a presentar hipersensibilidad; por lo tanto, debe investigarse la presencia de

atopia o hipersensibilidad a los alimentos. Las endocrinopatias pueden asociarse con otitis
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ceruminosa cronica, muy probablemente por alteracion de la queratinizacion y la afeccion
glandular (Murphy, 2001).

Enfermedades autoinmunes: Las enfermedades autoinmunes de la piel que pueden afectar
el pabellon auricular o los conductos auditivos externos incluyen pénfigo folidceo, pénfigo
eritematoso, lupus eritematoso discoide, vasculitis cutanea, penfigoide ampolloso y penfigoide de
las membranas mucosas. Todas estas son causas relativamente raras de otitis externa (Rosser,
2004).

Trauma y avulsion: Una lesion traumatica en el oido puede causar la ruptura de la union
entre el cartilago auricular y el anular y, si no se trata, puede provocar la obstruccién del canal
vertical proximal por una membrana pseudotimpanica y la creacion de atresia del canal auditivo
externo. Los conductos auditivos estan revestidos por epitelio glandular, y la atresia del conducto
auditivo externo provoca la acumulacion de exudado inflamatorio séptico ceruminoso detras del

sitio de obstruccidon en el conducto auditivo mas profundo (Tobias, 2012).

Cuerpos extrafios: Cualquier cosa que pueda causar obstruccion o irritacién del canal
auditivo puede considerarse como un cuerpo extrafio. Estos incluirian fragmentos de plantas, tierra
0 arena, medicamentos secos, pelos sueltos o cruzados, juguetes pequefios y cera impactada. Los
cuerpos extrafios en el oido representan uno de los desencadenantes mas comunes de otitis en la
practica de atencién primaria. Por lo general, estos casos tienen una presentacion hiperaguda,
dolorosa, unilateral y conducen rapidamente a un trauma autoinfligido grave, sin embargo, puede
presentarse una enfermedad bilateral (Paterson, 2016). En la mayoria de los casos, el cuerpo
extrafio nunca se identifica, ya que puede estar recubierto con cerumen, o en algunos casos puede
migrar a traves de la membrana timpanica, lo que resulta en otitis media. Estos pueden progresar
rapidamente una otitis externa bacteriana secundaria y con un exudado purulento. Aunque son
relativamente poco comunes, los tumores intraluminales también pueden actuar como un cuerpo

extrafio en el conducto auditivo externo (Murphy, 2001).

Neoplasia: Los tumores del canal del oido mas comunes tanto de perros como de gatos son

los tumores de glandulas ceruminosas (Murphy, 2001). La mayoria de los tumores que se
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encuentran en el canal auditivo externo de los perros son de origen epitelial y el 60% son malignos.
Los diagndsticos diferenciales incluyen carcinoma ceruminoso, carcinoma de células escamosas,
carcinoma anaplasico y, en ocasiones, sarcoma de tejidos blandos y melanoma. Los Cocker Spaniel
pueden estar sobrerrepresentados en el desarrollo de tumores auditivos, constituyendo hasta el 16
% de los pacientes con adenocarcinoma de glandula ceruminosay el 39 % de adenoma de glandula
ceruminosa (Tobias, 2012).

Los factores perpetuantes son factores que no inician la inflamacion, pero conducen a la
exacerbacion del proceso inflamatorio y mantienen la enfermedad del oido incluso si el factor
primario ha sido identificado y corregido. Las bacterias como Staphylococcus spp. y Pseudomonas
spp y la levadura Malassezia spp son factores perpetuadores comunes. Si la infeccion viaja a la
bulla timpanica, la presencia de esta infeccion en el oido medio también puede actuar como un
factor de perpetuacién, lo que lleva a infecciones recurrentes del oido externo. Los factores
perpetuantes son a menudo la razén principal del fracaso del tratamiento en perros afectados por

otitis externa recurrente (Bajwa, 2019).

Bacterias: Un pequefio nimero de bacterias es normal en el oido canino; se describen
organismos comunes Yy transitorios, en particular Staphylococcus pseudintermedius y otras
bacterias cocacéas asi como bacilos. Estas bacterias cumplen funciones similares a las de la piel en
general, ocupando nichos ambientales y actuando sobre los lipidos para producir acidos grasos

libres, que ayudan a crear un entorno antimicrobiano (Shaw, 2016).

La infeccion mixta es comun en el inicio de la otitis, pero a medida que la enfermedad
progresa, a menudo, bajo la influencia de las intervenciones del veterinario o del propietario, las
bacterias, generalmente las mas resistentes a los agentes antibacterianos, proliferan. En este punto,
se reportan S. pseudintermedius, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Escherichia coli,
especies de Corynebacterium, especies de Enterococcus y especies de Streptococcus; a medida que
la otitis se vuelve mas cronica, predomina P. aeruginosa. Los estafilococos resistentes a la
meticilina (MRS), incluidos S. pseudintermedius y Staphylococcus schleiferi (Misic et al, 2015),
se detectan en la enfermedad del oido. Pero son las especies de Pseudomonas las que son

constitutivamente resistentes a una gran variedad de tratamientos antimicrobianos y
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frecuentemente desarrollan mas resistencia al tratamiento, lo que se conoce como resistencia
antibacteriana en el oido (Shaw, 2016). La Pseudomonas aeruginosa es el organismo bacteriano
que se aisla con mayor frecuencia en la OE supurativa crénica, con una incidencia de aislamiento
de alrededor del 12% de los casos de OE (Bradley et al, 2020).

Levaduras: Los organismos fungicos, particularmente Malassezia pachydermatis, forman
parte de la flora comdn del oido canino. Al igual que las bacterias comensales, la inflamacion
temprana permite un aumento en el nimero de levaduras, lo que provoca una respuesta inflamatoria
variable con efectos similares a los observados en la otitis bacteriana (Shaw, 2016). Las infecciones
por levaduras se consideran secundarias a alguna causa primaria, y se pueden encontrar en el canal
auditivo de hasta el 49% de los perros sanos (Murphy, 2001). Rara vez se ha informado que otros
hongos, incluidas las especies de Aspergillus, causen otitis. Los organismos filamentosos no estan
adaptados para crecer en el oido, por lo que es obligatorio un examen cuidadoso de las causas
subyacentes, especialmente aquellas que causan inmunosupresion (Coyner, 2010).

Al evaluar a un paciente con otitis externa, es importante determinar la causa principal, asi
como los factores predisponentes y perpetuantes de la otitis para manejarla adecuadamente. El
primer procedimiento de diagnostico que se debe realizar en un paciente con sintomatologia

compatible a otitis externa es un examen otoscopico (Cole, 2004).

El examen con el otoscopio deberia determinar si el timpano esté intacto y deberia definir
la intensidad o gravedad de los cambios del canal vertical y del canal horizontal. Se debe
inspeccionar siempre ambos oidos, incluso si el animal so6lo tiene sintomas clinicos unilaterales.
Se pueden realizar radiografias del craneo para determinar si hay alteraciones concomitantes en el
oido medio o si existen neoplasias que demuestren la presencia de proliferacion dsea o cartilaginosa

alrededor del canal horizontal (Fossum et al, 2013).

Prevencion de la otitis externa y sus complicaciones
Existen pocas medidas preventivas eficaces para la otitis externa. EI examen 6tico completo
de todos los pacientes presentados para un examen fisico ayuda a la deteccion temprana de casos

leves y tempranos de otitis. Cuando se evidencia en los perros una enfermedad temprana del oido,
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la educacion exhaustiva del cliente y un diagnostico detallado, incluidos examenes de seguimiento
pueden ayudar a prevenir el desarrollo de complicaciones que pueden conducir a otitis cronica,

pérdida de la audicion, otitis media y otitis en etapa terminal (Bajwa, 2019).

4.2.2 Otitis media

La otitis media es la inflamacion del oido medio. Puede ocurrir como consecuencia de una
infeccion (es decir, bacteriana, fungica) neoplasia, traumatismo o cuerpo extrafio. También se han
reportado otolitos dentro de la cavidad timpanica de los perros y pueden o no estar asociados con

signos clinicos (Fossum, 2013).

La inflamacién y la infeccion de la cavidad del oido medio (otitis media (OM)) pueden
desempefiar un papel importante en la OE crénica o recurrente. En un estudio en donde se combino
la resonancia magnética y los hallazgos otoscdpicos en casos de OE crénica en 121 perros, se
identifico OM subclinica en méas de una quinta parte (20,8 %) de los oidos con OE crénica, lo que
sugiere que este importante factor de perpetuacion no es infrecuente y puede ser clinicamente
silencioso. Los casos con OM pueden no mostrar signos neuroldgicos asociados y puede
encontrarse la membrana timpanica intacta. La otitis media puede ser una secuela de la OE crénica
y también puede ser un factor importante de perpetuacion. Si no se trata, la OM puede progresar a
otitis interna, causar disfuncion neuroldgica y/o cambios patologicos irreversibles cronicos del oido
medio y externo que solo pueden resolverse con éxito mediante una intervencion quirdrgica.
Ademas, muchos tratamientos topicos son potencialmente tdxicos para las estructuras del oido
interno, y es importante conocer el estado de la membrana timpéanica para tomar decisiones de
tratamiento (Lorek et al, 2020).

La otitis media, es un proceso de enfermedad comun dificil de detectar, probablemente una
de las razones es debido a la conformacion anatomica en forma de embudo, larga y doblada del
conducto auditivo, lo que dificulta la visualizacion de la membrana timpéanica (Gotthelf, 2004). Se
ha reportado que el 70% de los perros con OMI tenian el timpano intacto (Rossmeisl, 2010). La
mayoria de los pacientes caninos con otitis media también tienen otitis externa crénica con cambios
patoldgicos en el canal auditivo que causan estenosis, lo que hace imposible el examen visual de
la membrana timpanica. En los perros, la otitis media secundaria se produce en aproximadamente

el 16% de los casos de otitis externa aguda y en hasta un 50% a 80% de los casos de otitis externa
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cronica. Solo la historia de recurrencia de otitis deberia alertar al veterinario para que considere la
otitis media como una posibilidad. La otitis media también debe considerarse cuando se presenta
un paciente con enfermedad neuroldgica que afecta la cabeza, incluida la enfermedad vestibular,

sindrome de Horner o dafio en el nervio facial (Gotthelf, 2004).

Etiologia de la otitis media

La otitis media séptica es sin duda la enfermedad mas importante de la camara timpanica
canina. En principio, la entrada de bacterias al oido medio puede surgir a través de una de las
siguientes tres rutas: el meato auditivo externo a traves de la membrana timpénica, la nasofaringe
a través del tubo auditivo, o por distribucion hematdgena. La extension desde el meato externo a
través de la membrana timpanica se considera la ruta mas comun para la invasion bacteriana en el
oido medio canino, que suele ser la secuela de una otitis prolongada externa acompariada de

inflamacién crénica y acumulacion de bacterias en el meato auditivo externo (Tobias, 2012).

Se reporta que la otitis media interna (OMI) es la causa mas comun de enfermedad
vestibular periférica en perros y gatos, y representa casi el 50% de todos los casos de enfermedad
vestibular periférica canina. Es importante reconocer que la otitis media por si sola no producira
signos vestibulares. Si se detectan déficits compatibles con disfuncion vestibular periférica, se
confirma la presencia de otitis interna. La OMI es la causa mas comun de combinaciones de déficits
ipsilaterales que ocurren simultdneamente en las porciones periféricas de los pares craneales VI,
VIl y la neurona simpética posganglionar (sindrome de Horner) en la cabeza. En animales con
OMI, los signos vestibulares periféricos también pueden ir acompafiados o precedidos por signos
no neuroldgicos que se refieren a la infeccion del oido externo o medio, como sacudidas de la
cabeza, dolor temporomandibular, dolor en bullas o secrecion 6tica. En estos casos se recomienda
realizar un adecuado examen otoscopico, obtener imagenes de las bullas timpéanicas y realizar

miringotomia (Rossmeisl, 2010).

Se informa que los defectos palatinos congénitos también pueden estar asociados con la
enfermedad del oido medio. La causa mas comun es la infeccion bacteriana; mas de la mitad de los
animales con otitis externa crénica en etapa terminal tienen evidencia de otitis media documentada

en la cirugia. En consecuencia, los patdgenos aislados del oido medio son similares a los aislados
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de los oidos de animales con otitis externa (es decir, Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Pseudomonas spp., E. coli y P. mirabilis) (Fossum, 2013). Las muestras obtenidas por
miringotomia deben enviarse para evaluacién citoldgica y cultivo. Es muy importante realizar
pruebas de cultivo y sensibilidad antimicrobiana en el tratamiento de la OMI crénica o recurrente
debido a la aparicion de especies de estafilococos y Pseudomonas resistentes a multiples farmacos
en la medicina veterinaria (Rossmeisl, 2010) (Fossum, 2013).

Teniendo en cuenta lo anterior, la presencia de defectos conformacionales anatdmicos,
cuerpos extrafios 6ticos, trastornos de queratinizacién, ectoparasitos y enfermedades alérgicas
pueden predisponer al animal a la otitis externa y, por tanto, a la OMI. También se ha descrito una
otitis media secretora primaria (PSOM), principalmente en Cavalier King Charles Spaniels, que
suele causar signos vestibulares. En la PSOM, los desechos en el oido medio consisten en un tapon
mucoso Vviscoso (Rossmeisl, 2010). La disfuncion de la trompa auditiva en si misma puede
provocar un aumento de la presion negativa, lo que permite la acumulacién de secrecion mucosa
dentro de la cavidad timpanica. No se ha identificado una causa subyacente. Se informa que los
perros que presentan hipoplasia congénita o malformaciones del paladar blando tienen riesgo de

enfermedad del oido medio y deterioro de la funcion auditiva (Tobias, 2012).

Fisiopatologia de la otitis media

El ciclo de inflamacion, ulceracién, infeccion y formacién de tejido de granulacion
constante y progresivo ocasiona la destruccion del hueso circundante. La artritis séptica de los
osiculos se manifiesta con dolor y disminucién de la audicion debido a la fusion de estas
articulaciones. Los cambios anteriormente mencionados evitan la conduccion de las ondas de
sonido, y el paciente puede sufrir una disminucién en la capacidad para detectar sonidos de tono
alto. Con el tiempo, los osiculos se disuelven a causa de la osteomielitis y se produce un déficit
auditivo irreversible. Los exudados y las secreciones formadas en la ampolla se escapan al oido
externo a traves del timpano roto y contribuyen al exudado ya presente en el conducto auditivo
externo. Esta gran cantidad de liquido llena el canal auditivo y se desborda sobre el pabell6n
auricular cuando el paciente sacude la cabeza. Si hay un p6lipo o un tumor que bloquea la salida
de secreciones y exudados del oido medio, pueden encontrarse cantidades significativas de material

cuando se elimina la obstruccion (Gotthelf, 2004).
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Signos clinicos de la otitis media

Es comun que en la otitis media se presenten signos como sacudir la cabeza para aliviar el
dolor y la incomodidad, generalmente estos signos estan asociados con la presencia de exudado
liquido. Es recomendable verificar la presencia de otitis media en casos de hematoma aural. El
dolor en la palpacion de la base del canal auditivo o el dolor en la manipulacion de la oreja también
deben alertar al médico sobre la otitis media. Los pacientes con otitis media también pueden ser
reacios a que se les abra la boca, y puede haber antecedentes de renuencia a masticar alimentos
duros. Este es el resultado de la inflamacidn, la hinchazén y el dolor dentro de la ampolla, que se
encuentra adyacente a la articulacion temporomandibular. Cuando la otitis media afecta a los
nervios que recorren la base de la oreja o a través de la ampolla timpanica, el paciente puede mostrar
algo tan sutil como la queratoconjuntivitis sicca en el lado ipsilateral. Esto resulta del dafio a la
rama palpebral del nervio facial. Cuando la otitis media afecta a los nervios simpéticos de los
nervios faciales y del trigémino que recorren el oido medio, el paciente puede mostrar signos leves
de sindrome de Horner (enoftalmia, ptosis y miosis). Si un tumor o un polipo ocluyen el oido
medio, se elimina la audicion por conduccion aérea. La audicion por conduccion 6sea por lo general
todavia esta presente en estos pacientes, y la mascota solo puede escuchar el rango de tonos mas
bajos. Si se detecta una pérdida de audicion, generalmente es como resultado de una enfermedad

del oido bilateral. La pérdida auditiva unilateral es dificil de evaluar en animales (Gotthelf, 2004).

Diagnostico de la otitis media

Entre las herramientas diagndsticas disponibles para la investigacion de la OMI se
encuentran las radiografias de bullas, la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética,
que brindan informacion diagnostica al revelar acumulaciones de liquido o tejido blando dentro de
las bullas y, a menudo, cambios secundarios reactivos o de remodelacion del oido medio y externo
(esclerosis, engrosamiento o lisis de las bullas, calcificacion o estenosis de las ampollas)

dependiendo de la cronicidad de la lesion (Rossmeisl, 2010).

Las imagenes de TC son mas sensibles que las radiografias para la evaluacion de las bullas
en casos de OMI. Se han descrito técnicas de imagenes ecograficas que son eficaces en la
identificacion de liquido en el interior de las bullas timpanicas. Ademas, la ecografia permite



EVAL[JACION DE PERROS (CANIS FAMILIARIS) CON OTITIS EXTERNA CRONICA CON INDICACION
QUIRURGICA COMO PLAN TERAPEUTICO 40

obtener imégenes de las bullas sin anestesia (Rossmeisl, 2010). La TC es superior para definir las
estructuras dseas del oido medio e interno, pero es relativamente insensible a los cambios en los
tejidos blandos distintos de la presencia de material en la luz de la bulla. La RM no muestra
directamente las estructuras O0seas tan bien como la TC, y la pared de la bulla no se puede
diferenciar del aire en el lumen de una bulla normal, porque ambos tienen sefial de vacio (negro).
En presencia de realce mucoso y/o material luminal, la pared de la bulla timpénica 6sea se vuelve
claramente visible. Los cambios en los tejidos blandos que rodean las bullas timpanicas se detectan
mas facilmente en la resonancia magnética, lo que puede generar sospechas de ruptura de la pared

de la bulla y facilitar la decision de un tratamiento quirdrgico (Lorek et al, 2020).

Tratamiento de la otitis media

El tratamiento médico normalmente se dirige teniendo en cuenta los microorganismos
bacterianos aislados; el tratamiento antimicotico generalmente solo se considera cuando se obtiene
el crecimiento de levadura como Unico microorganismo aislado en la cdmara timpanica. Esta
indicada una combinacion de terapia antibiotica topica y sistémica por periodos de al menos 4 a 6
semanas. La seleccion de los antibidticos topicos debe dirigirse a la poblacion bacteriana del oido
medio. Las soluciones antibidticas se usan de manera mas segura como preparaciones solubles en
agua sin ningin agente ceruminolitico adicional que pueda inducir cambios inflamatorios en el
oido medio (Tobias, 2012).

Es importante realizar una limpieza profunda y enjuague de cualquier exudado y detrito del
oido afectado bajo anestesia, en conjunto con terapia antimicrobiana sistémica de amplio espectro.
Lo ideal es que esta terapia se base en pruebas de cultivo y sensibilidad, se realice identificacion y
tratamiento de factores predisponentes y se instaure una terapia antiinflamatoria (topica o
sistémica). Al limpiar el oido, se debe tener precaucion al considerar la instilacion de cualquier
solucion o medicamento que sea potencialmente ototoxico. La solucidn salina fisioldgica estéril
(0,9%) o el agua estéril son faciles de adquirir, no son toxicas, son econémicas y facilitan la
limpieza 6tica. Cuando las infecciones otogénicas que surgen del oido externo o medio se extienden
al oido interno, causan abscesos cerebrales y meningoencefalitis bacteriana. Los signos clinicos

evidencian lesiones vestibulares centrales, las cuales pueden percibirse como signos vestibulares
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periféricos. En estos casos el tratamiento consiste en un desbridamiento quirdrgico agresivo y una

terapia antibiotica sistémica (Rossmeis, 2010).

La intervencidn quirurgica estara indicada en perros para el tratamiento de la otitis media
séptica o la otitis interna cuando el tratamiento médico ya no es eficaz o es poco probable que lo
sea. También estd indicado en presencia de signos neuroldgicos que requieren descompresion
timpanica. En los perros, la justificacion para el manejo quirdrgico de la enfermedad del oido medio
normalmente consiste en la eliminacion de la causa principal, la eliminacion de detritos y tejido
enfermo del interior del oido medio. Por lo tanto, la seleccion del abordaje quirdrgico del oido
medio depende en gran medida de la causa subyacente del problema (Tobias, 2012).

La osteotomia de la bulla o los procedimientos de ablacién total del canal auditivo deben
considerarse en animales que no responden al tratamiento médico, presentan recaida de los signos
clinicos a pesar de la terapia adecuada o tienen una remodelacién crénica en etapa terminal de la
anatomia del oido. En general, los animales con OMI que se tratan con éxito compensaran la
disfuncion vestibular residual y se recuperaran, pero la paralisis facial puede ser permanente y

puede ser una complicacion de la cirugia (Rossmeis, 2010). (Figura 9).

Figura 9
Recuperacion postquirdrgica de Ablacion del conducto auditivo con osteotomia de bulla timpanica en conducto
auditivo izquierdo.

Nota: Control postquirdrgico de canino Bulldog Francés después de Ablacion total del conducto auditivo con
osteotomia de bulla timpanica del conducto auditivo izquierdo para el tratamiento de otitis externa cronica, media y

sindrome de Horner (Foto por Morillo, 2022).
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4.2.3 Otitis interna

La Otitis interna se define como la inflamacion de las estructuras del oido interno, que
incluyen la coclea, el vestibulo y el canal semicircular. La otitis interna suele producirse como una
extension directa de una otitis media existente (Fossum, 2013). Las enfermedades del oido interno
son comunes en perros y gatos y a menudo se asocian con disfuncion neuroldgica, incluido el
sindrome vestibular periférico, sordera, paralisis facial y sindrome de Horner. En algunos casos,
puede ser dificil diferenciar las manifestaciones neuroldgicas de la enfermedad del oido interno de
la enfermedad central. Ademaés, la extension de la enfermedad del oido interno al sistema nervioso

central (SNC) puede provocar signos de disfuncién del tronco encefalico (Cook, 2014).

4.3 Herramientas diagnosticas para evaluar el conducto auditivo en caninos

4.3.1 Otoscopia

La otoscopia se usa para detectar cuerpos extrafios, lesiones, exudado y cambios
patoldgicos que han ocurrido en el canal auditivo y también puede ser util para evaluar la membrana
timpanica, aungque en muchos casos de otitis cronica, la otoscopia de rutina por si sola no suele ser
suficiente para detectar todos los cambios en la membrana timpénica o la otitis media (Griffin,
2006). El otoscopio permite evaluar los canales auditivos para determinar presencia o ausencia de
estenosis, cambios de color, cambios proliferativos, ulceraciones, exudados, cuerpos extrafios,
parasitos, tumores y acumulacion excesiva de pelo o cerumen. Si la visibilidad se ve afectada por
el exceso de pelo, cerumen o exudados, es necesario retirar el tapon de pelo o realizar lavado del
conducto auditivo externo. Una gran lente de aumento se enfoca en el extremo del cono del
otoscopio y ayuda a amplificar la imagen. Algunos otoscopios cuentan con un cabezal "operativo"
con una lente muy pequefia. Esto le permite al examinador colocar instrumentos pequefios a través
del cono sin tener que mover la lente. Las desventajas de este sistema son que la luz puede no ser
lo suficientemente fuerte como para transiluminar el timpano, y cuando se utilizan instrumentos,
se pierde visibilidad (John C. Angus. et al, 2005).
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4.3.2 Videotoscopia

El video otoscopio es una gran herramienta, disefiada para superar las deficiencias del
otoscopio de mano. Este es un instrumento muy Util para examinar, limpiar y secar el canal auditivo
ya que permite observar una imagen clara en tiempo real en un monitor de video, ademas ofrece la
capacidad para introducir instrumentos para realizar procedimientos y lavados. EI meédico
veterinario puede extraer exceso de cera y otras particulas que no sean propias del canal auditivo
bajo visualizacion, utilizando un tipo de pinzas de agarre endoscépicas insertadas a través del canal
de trabajo (John C. Angus. et al, 2005). La dptica superior del video-otoscopio proporciona un alto
grado de aumento, lo que permite una mejor visualizacion y una resolucion detallada del canal
auditivo y la membrana timpanica. La imagen ampliada en un monitor se considera superior a la

imagen obtenida a través de un otoscopio de mano (Miller et al, 2012).

El video otoscopio también tiene capacidad de documentacidn al permitir realizar un
registro fotografico para que sea reportado en la historia clinica. Estas fotografias son una evidencia
diagndstica que permite explicar al propietario la gravedad de las lesiones que se encuentren (John
C. Angus. et al, 2005). Ademas, las fotografias pueden ser usadas para contribuir al conocimiento

cientifico y hacer parte de elementos bibliograficos.

4.3.3 Citologia 6tica

El objetivo principal de la citologia Otica es identificar y caracterizar la presencia de
sobrecrecimiento bacteriano o de levaduras. Esta informacién ayudara a guiar la terapia médica
adecuada, lo cual es importante para establecer un pronoéstico de la enfermedad. Si la enfermedad
aparentemente es unilateral, lo ideal es tomar una muestra citoldgica separada del oido menos
afectado para descartar evidencia temprana de sobrecrecimiento. Sin embargo, despues de que se
ha tomado la decision de que un paciente tiene una enfermedad del oido en etapa terminal, la
citologia Otica preoperatoria tiene poco valor diagnéstico, a menos que se sospeche una neoplasia
(Tobias at al, 2012).
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Las muestras para citologia 6tica deben ser una ayuda diagnostica rutinaria del examen de
oido. La informacion obtenida del estudio de los componentes celulares de los exudados del oido
(bacterias, levaduras, parasitos) se convierte en una parte integral del proceso de toma de
decisiones. Las muestras citoldgicas se deben tomar del canal horizontal proximal para minimizar
los contaminantes. La preparacion de una placa de calidad no requiere de materiales ni equipos
sofisticados, y se puede evaluar de forma facil y rapida durante un examen estandar en el

consultorio con ayuda del microscopio (John C. Angus. et al, 2005).

Los oidos no deben limpiarse durante al menos 48 horas antes del examen para ayudar a
obtener una buena citologia, pero para el cultivo bacteriano pueden ser necesarios periodos mas
prolongados. La tincién con colorantes rapidos de Romanowsky modificados, como Diff-Quik o
Rapi-Diff, es ideal (Shaw, 2016). Cualquier material recolectado debe prepararse en un
portaobjetos seco y tefiirse con una tincion de Wright modificada (p. ej., Diff-Quik, Baxter,
McGraw). Las bacterias y la levadura tienden a tefiirse de azul pdrpura. Las tinciones de Gram a
menudo son innecesarias porque la mayoria de las bacterias morfolégicamente cocoides que se
encuentran en el canal auditivo son grampositivas y la mayoria de las bacterias en forma de
bastoncillos son gramnegativas. Los leucocitos no se encuentran en el canal auditivo normal; su
presencia en la citologia 6tica indica inflamacion exudativa y ulceracion epitelial, lo que respalda
el diagndstico de infeccidn. La identificacion de fagocitosis bacteriana también indica infeccion
activa (Tobias at al, 2012).

En todos los casos de otitis externa, los microorganismos pueden verse extra o
intracelularmente. Cuando se observan organismos extracelulares, deben clasificarse como
normales o patogenos. Por lo general, se observa Malassezia (quizas tres o cuatro por campo de
gran aumento) y bacterias cocacéas ocasionales. Cuando los numeros aumentan, incluso antes de
que haya una respuesta inflamatoria tipificada por neutrofilos, deben considerarse potencialmente
patogenos; sin embargo, la limpieza en lugar de la terapia antimicrobiana podria ser mas apropiada
en este punto. Cuando se observan organismos dentro de las células, ya sean eosinéfilos, neutréfilos
0 macrofagos, existe una infeccion. Por lo general, una progresion de la normalidad a la patologia
grave comprenderia varias etapas en las que una otitis por Malassezia se convierte en una infeccion

mixta, seguida de la introduccidn de bastoncillos y, en ultima instancia, la otitis por Pseudomonas
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(Shaw, 2016). La respuesta del tejido a los estimulos inflamatorios es tnica en el canal auditivo.
La familiaridad con los cambios que ocurren en el volumen y el contenido del cerumen, la
migracion epitelial, la actividad glandular, la fibrosis y la metaplasia 6sea contribuyen a una mejor
comprension de la progresion del edema agudo a la enfermedad terminal irreversible (John C.
Angus. et al, 2005).

4.3.4 Histopatologia

La presencia de una masa dentro del conducto auditivo justifica una biopsia de tejido para
orientar el diagndstico por imagenes, la estadificacion, el tratamiento y el prondstico. Los tumores
pueden surgir de cualquiera de las estructuras del canal auditivo, como el epitelio escamoso, las
estructuras anexialeses y los tejidos mesenquimatosos, pero la mayoria de las neoplasias aurales
son de origen epitelial (Tobias at al, 2012). La biopsia para estudio histopatoldgico esta indicada
cuando se evidencian crecimientos anormales. Se recomienda preferiblemente la biopsia por
escision. Las muestras deben conservarse en una solucion de formol al 10%. Las muestras para
biopsia pueden tomarse con un punch para biopsia si las lesiones se encuentran en la parte mas
externa del conducto o con pinzas de agarre y curetas en el canal vertical y horizontal. La
familiaridad con la histoanatomia normal y los cambios patoldgicos anormales asociados con la
otitis es util para tener una mejor comprension de las causas de la otitis, la progresion de la

enfermedad y la intervencidn terapéutica (John C. Angus. et al, 2005).

4.3.5. Cultivo y antibiograma

La principal indicacion para realizar cultivo y antibiograma es para evaluar la necesidad de
terapia sistémica, por ejemplo, cuando hay otitis media presente o una otitis externa bacteriana
grave. Generalmente se realiza después de demostrar la presencia de bacterias y células
inflamatorias dentro del exudado en una citologia (Murphy, 2001). Esta indicado cuando la
infeccion bacteriana persiste a pesar del tratamiento topico apropiado, cuando hay antecedentes de
una terapia topica previa frecuente y se observan bacilos en la citologia, lo que sugiere la presencia
de microorganismos gramnegativos potencialmente mas resistentes y cuando hay otitis media (los
cultivos deben tomarse tanto de los canales como del oido medio). Es importante saber que es poco
probable que se aislen organismos importantes mediante cultivo si no se observan en la citologia.

La presencia de Malassezia spp. se encuentra con mayor facilidad mediante un examen citologico
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que mediante cultivo. Los datos de sensibilidad también pueden ser engafiosos, ya que las
concentraciones de antibidtico en las terapias tdpicas suelen ser mucho maés altas que las que se
utilizan en las técnicas convencionales de prueba de sensibilidad in vitro. A pesar de esto, es

prudente no utilizar antibidticos a los que las bacterias son resistentes (Rosychuk, 1994).

En el caso de otitis media, si la membrana timpénica estd intacta, puede realizarse
miringotomia para obtener una muestra para cultivo, asi como una muestra para analisis citologico.
Antes de la miringotomia debe realizarse un lavado completo del conducto auditivo externo para
reducir la posibilidad de introducir una infeccion en la cavidad del oido medio no afectada. Es
importante que se haga una incision o perforacion en la membrana timpénica, utilizando un hisopo
de cultivo estéril que se introduzca a través de un cono otoscopico estéril, en el cuadrante
caudoventral por debajo de la union al manubrio. Luego, se debe pasar un segundo hisopo a traves
de la incision original para recolectar una muestra para la citologia. Después de la recoleccion de
la muestra, se puede lavar el oido medio con solucion salina isotonica estéril (Murphy, 2001).

4.3.6 Diagnadstico por imagen

Las radiografias son utiles para evaluar la bulla timpéanica 6sea. Ademas, los conductos
auditivos externos pueden evaluarse en busca de cambios crénicos, como mineralizacion o
estenosis. La radiografia es una modalidad de imagen ampliamente disponible y familiar para los
veterinarios y, a menudo, es la herramienta diagndstica inicial utilizada para la evaluacion de la
enfermedad del oido (Bischoff et al, 2004). Las posiciones radiograficas mas Utiles para realizar
una adecuada evaluacion del conducto auditivo y bulla timpanica son: dorsoventral, oblicuas
laterales y rostro caudal, las cuales permiten evidenciar cambios sutiles en la densidad de los tejidos
blandos en el oido medio comparando ambos oidos, también permiten visualizar cambios 6seos en
la pared de la bulla tales como esclerosis, engrosamiento, lisis o calcificacion del canal auditivo
(Paterson y Tobias, 2012). Figura 10.
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Figura 10
Radiografia de craneo de canino, vista rostrocaudal con boca abierta.

Nota: Se observa canal auditivo izquierdo con ligero aumento de la densidad de sus paredes y discreto
estrechamiento, la bulla timpanica izquierda presenta aumento de la densidad de sus paredes (Morillo, 2020).

En un estudio que compara la radiografia y la tomografia computarizada para el diagndstico
de otitis media en 31 perros reporta que la tomografia computarizada (TC) es mas precisa y
confiable que la radiografia para diagnosticar la enfermedad del oido medio en perros que tienen
otitis externa concurrente, pero solo cuando la gravedad de la enfermedad es moderada o alta. Con
baja gravedad de la enfermedad, la evidencia diagnostica para ambas herramientas se vuelve mas
variable (Rohleder et al, 2016).

La tomografia computarizada permite un examen detallado de los oidos y las estructuras
adyacentes, se puede utilizar para evaluar los conductos auditivos y las ampollas timpéanicas antes
de proceder a la cirugia y es especialmente Util para evaluar la extension y la agresividad de las
lesiones neopléasicas o infecciosas. También, se puede utilizar para evaluar las complicaciones
posoperatorias despueés de la cirugia del oido medio, p. Ej. abscesos, restos de tejido necrotico. Al

igual que en las radiografias convencionales, el aire y el hueso se pueden distinguir facilmente, y
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esto hace que la TC sea una excelente opcion para obtener imégenes del oido medio. La
administracion intravenosa de yodo organico como medio de contraste puede ayudar a detectar
lesiones que afectan los tejidos blandos, el medio de contraste tiende a acumularse en las estructuras

vasculares y, si la barrera hematoencefalica esta dafiada, en el cerebro (Benigni y Lamb, 2006).

Las técnicas de imagen como la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética
(RM) son métodos de imagenologia complementarios que tienen un valor diagndstico superior a
otras modalidades de imagenologia. La TC se usa para definir mejor las estructuras 6seas, mientras
que la resonancia magnética permite una mejor definicion de las estructuras de los tejidos blandos
(especialmente el liquido del laberinto del oido interno y las estructuras intracraneales) (Belmudes
etal, 2017).

La resonancia magnética es de gran utilidad para evaluar las estructuras de tejidos blandos
y esté indicada cuando se presentan signos neuroldgicos a causa de la enfermedad del oido. Es
preferible a la tomografia computarizada para examinar los componentes del tejido blando del oido
externo, el oido interno y el cerebro. Sin embargo, mediante la resonancia magnética es dificil
distinguir el hueso cortical del aire, por lo que las estructuras como las bullas timpanicas y los
senos paranasales son dificiles de examinar (Benigni y Lamb, 2006) (Paterson y Tobias, 2012). La
RM no muestra directamente las estructuras 6seas tan bien como la TC, y la pared de la bulla no
se puede diferenciar del aire en la luz de una bulla normal, porque ambos tienen sefial nula (negro).
Los cambios en los tejidos blandos que rodean las bullas timpanicas se detectan mas facilmente en
la resonancia magnética, lo que puede generar sospechas de ruptura de la pared de la bulla'y facilitar

la decision de un tratamiento quirdrgico (Lorek et al, 2020).

4.4 Cirugia del conducto auditivo

El tratamiento quirtrgico es un componente importante para el tratamiento de la otitis
externa cronica, especialmente después de que el tratamiento medico no resulta efectivo y cuando
se ha controlado cualquier enfermedad sistémica subyacente, que podria predisponer a la otitis
externa. El procedimiento correcto para un caso individual dependera de la evaluacion precisa de
la extension de la enfermedad dentro del conducto auditivo externo y la bulla timpéanica (Doyle et
al. 2004).
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Teniendo en cuenta lo anterior, el tratamiento quirtrgico de la otitis externa puede estar
indicado cuando fracasan las terapias médicas. Sin embargo, la cirugia rara vez es curativa, y no
reemplaza una evaluacion exhaustivay precisa, y una terapia médica adecuada. Los procedimientos
quirdrgicos en el conducto auditivo estdn enfocados en facilitar la ventilacion y el abordaje del
oido, para su posterior limpieza en tratamientos médicos sucesivos, los cuales muy probablemente
deban llevarse a cabo por el resto de la vida del paciente (Manzuc et al, 2011). Una terapia médica
adecuada y una seleccion cuidadosa del procedimiento quirdrgico favorecera la resolucion de la

otitis externa.

Los procedimientos comunmente utilizados son la reseccion lateral del canal auditivo
(LECR; procedimiento de Zepps modificado), la ablacion vertical del conducto auditivo (VECA)
y la reseccion total del conducto auditivo externo con osteotomia lateral de la bulla (TECA / LBO)
(Doyle et al. 2004). La LECR y VECA se han utilizado para mejorar el medio ambiente dentro del
canal auditivo horizontal, para permitir el drenaje del canal auditivo y para facilitar el examen,
limpieza y medicacién del canal auditivo. Estos procedimientos tienen éxito, cuando se realizan
antes de que se produzca un estrechamiento irreversible del canal auditivo horizontal y deben
complementarse con un tratamiento médico continuo de la enfermedad del oido (Krahwinkel,
2003).

La reseccion del canal auditivo lateral esta indicada en pacientes con hiperplasia minima
del epitelio del canal auditivo o con pequefias lesiones neoplasicas en la cara lateral del canal
vertical. No debe realizarse en animales con obstruccion o estenosis del canal auditivo horizontal
u otitis media concurrente 0 en pacientes con hiperplasia epitelial grave 0 en perros con una

enfermedad subyacente (p. ej., hipotiroidismo, seborrea idiopatica primaria) (Fossum et al, 2009).

La reseccion del canal auditivo vertical esta indicada cuando el canal auditivo vertical esta
gravemente afectado pero el canal horizontal se encuentra sano. Este procedimiento permite la
escision completa del tejido del canal vertical con menor exudado, dolor posoperatorio y menor
cantidad de cartilago incidido, lo que da como resultado una mejor cicatrizacién y un mejor

resultado cosmético. Las indicaciones incluyen otitis hiperplasica irreversible, trauma severo y
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neoplasia limitada al canal vertical. Sin embargo, es inusual que la neoplasia y la otitis externa se
localicen Unicamente en el canal vertical, por lo que rara vez se realizan ablaciones verticales del
canal auditivo. La aposicion del borde lateral del canal auditivo horizontal a la piel con o sin
ablacion del canal auditivo vertical se ha utilizado para el tratamiento de la separacion traumatica
de la unién del cartilago anular-auricular y la estenosis congénita del canal auditivo vertical (Tobias
etal, 2012).

La ablacion total del canal auditivo con osteotomia lateral de la bulla (TECA/LBO) es un
procedimiento de rescate exigente y, a menudo, prolongado que implica la escision de todo el canal
auditivo y la extirpacion parcial de la bulla timpanica para ayudar a exponer y desbridar la cavidad
timpanica. La TECA/LBO se realiza para el tratamiento de la enfermedad inflamatoria del oido en
etapa terminal, la neoplasia auricular, el colesteatoma auditivo, el traumatismo extenso del canal
auditivo, la enfermedad hiperplésica irreversible del canal auditivo horizontal y el fracaso de las
cirugias conservadoras del oido, como la ablacién del canal auditivo vertical o la reseccion lateral
canal auditivo (Coleman y Smeak, 2016). Se reporta a los Cocker Spaniel como la raza mas comun
que se somete a este procedimiento (43 % a 60 %). La edad media en el momento de la cirugia es
de 6,5 a 8,0 afos, y la edad media de aparicion de la enfermedad del oido es de 5,2 afios (rango, 11

meses a 10,8 afos) (Fossum, 2013).

Se reportan complicaciones postoperatorias de la TECA/LBO como la infeccién de la
herida, la dehiscencia de la herida y el desarrollo de fistulas crdnicas. El desarrollo de la fistula
puede ocurrir 2 0 mas afios después de la cirugia inicial y se ha relacionado con la eliminacién
incompleta del cartilago, el epitelio o los desechos del oido externo o medio y la otitis media
recurrente (Hettlich et al, 2005).

Se informa que el lavado de la cavidad timpanica para eliminar el liquido, exudado y
cerumen a través de una membrana timpanica rota 0 mediante miringotomia puede ser exitoso para
el tratamiento de la otitis media y puede ser (til para evitar la osteotomia de la bulla timpanica. La
solucion de lavado debe eliminarse por completo del canal auditivo y la cavidad timpanica después

de la video-otoscopia. La curacion de una membrana timpanica rota ocurre en la mayoria de los
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casos con un periodo de 4 meses; sin embargo, un dafio grave al epitelio germinal o al suministro

de sangre puede conducir a la pérdida permanente de la membrana timpanica (Radlinsky, 2016).

En el Hospital Veterinario de la Universidad de Antioquia entre el afio 2016 y el 2018 se
realizaron 13 procedimientos quirdrgicos del oido los cuales se describen en la Tabla 1. Se
desconoce si el reducido nimero de procedimientos quirtrgicos se debe a dificultades en el

diagnostico o si se debe a que la mayoria de los casos no requieren tratamiento quirdrgico.

Tabla 1
Porcentaje de perros con OEC en los cuales se indico la terapia médico-quirurgica y la terapia
médica

Afio Procedimientos quirdargicos Casos por afio
2016 Ablacién del canal auditivo derecho 2
Drenaje por hematoma auricular 3
Biopsia de pabellon auricular 1
2017 Ablacion de conducto auditivo 1
2018 Drenaje de hematoma auricular 4
Reseccidn de masa en pabellon auricular 2

TOTAL 13
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5. Metodologia

5.1 Materiales y métodos

El presente es un estudio de tipo descriptivo que pretende establecer, en pacientes con otitis
externa cronica, los signos clinicos predominantes que permitan indicar un procedimiento
quirdrgico en el plan terapéutico a partir de la evaluacion del conducto auditivo mediante otoscopia,
videotoscopia, citologia e histopatologia de 22 perros con otitis externa de cinco clinicas
veterinarias de la ciudad de Medellin en el periodo comprendido entre noviembre del 2019 y
septiembre del 2020.

5.1.1 Poblacion de estudio
El estudio se realizo, en pacientes caninos que ingresaron a consulta con signos asociados

a otitis externa crénica.

5.1.2 Criterios de inclusion
Se incluyeron pacientes caninos de diferente raza, edad y sexo con signos clinicos

compatibles con otitis externa cronica.

5.1.3 Criterios de exclusion
Se excluyeron pacientes que segun la evaluacion preanestésica no se consideren aptos para

la anestesia general.

5.1.4 Aspectos éticos
El comité de ética para la experimentacion con animales (CEEA) de la Universidad de

Antioquia otorgd el aval ético, en el acta de sesion No. 126 del 13 de agosto de 2019.

5.1.5 Muestreo
Los animales fueron seleccionados en el periodo comprendido entre noviembre del 2019 y
septiembre del 2020. La seleccion de los casos se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico

con bhase en la definicion de caso.
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Definicion de caso: Se definio que el paciente canino presentd un cuadro compatible con
otitis cronica cuando se evidenciaron signos de engrosamiento, hiperqueratinizacion e
hiperpigmentacion del pabellén auricular, anamnesis de recurrencia o cronicidad con hallazgos

compatibles con un proceso cronico (Goth & Arousa, 2011).

5.2 Metodologia en el contexto del objetivo 1

En desarrollo del objetivo 1, "Describir los hallazgos de la evaluacion del conducto auditivo
(citologia, histopatologia, otoscopia, video-otoscopia) de pacientes con otitis externa crénica”, se

establecieron los lineamientos metodoldgicos necesarios.

Se incluyeron en el estudio 22 pacientes caninos de diferente raza y sexo, en el periodo
comprendido entre el 1 al 25 de noviembre del 2019 y del 13 de febrero al 18 de septiembre del
2020. En la siguiente tabla se observa el nimero de pacientes que se atendieron por consulta en el

periodo de muestreo y el nimero de pacientes que se incluyeron en el estudio (Tabla 2).

Los pacientes incluidos en el estudio fueron remitidos por médicos veterinarios de cinco
clinicas veterinarias de la ciudad de Medellin, quienes reportaron signos compatibles con otitis
externa crénica. Inicialmente, se realizd una encuesta a los propietarios de las mascotas incluidas
en el estudio (Anexo 2). En la encuesta se obtuvo informacion acerca del historial de la enfermedad

y el manejo que realizan los propietarios de las mascotas.
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Tabla 2
Namero de pacientes incluidos en el estudio y atendidos por consulta en cinco clinicas
veterinarias de la ciudad de Medellin

Clinica veterinaria Pacientes incluidos en el estudio Pacientes atendidos por
consulta
CISVET 5 individuos (1 al 25 de noviembre del 2019) 790
8 individuos (16 de febrero al 18 de septiembre del 2020)
8.681
CVM 3 individuos (16 de febrero al 18 de septiembre del 2020) 6.952
Sana que sana 3 individuos (16 de febrero al 18 de septiembre del 2020) No fue posible obtener este
dato.
Bellos canes 2 individuos (16 de febrero al 18 de septiembre del 2020) 1.446
Hospital 1 individuo (13 de marzo del 2020) 3.874
Universidad de  Antioquia
Total 22 individuos 21.743

A cada individuo de la poblacion de estudio se le realiz6 un examen fisico general, se
document6 su antecedente de enfermedad Otica, antecedente de otras enfermedades concomitantes
y se realiz6 evaluacion del conducto auditivo externo de cada oido mediante otoscopia y video-
otoscopia. También se recolectaron muestras para estudio histopatoldgico, citologia 6tica, cultivo

y antibiograma.

A todos los individuos de la poblacién de estudio se les realizaron exdmenes sanguineos
que consistieron en hemograma completo, creatinina y ALT (Alanina aminotransferasa). En el
hemograma no se presentaron hallazgos clinicamente relevantes y todos los individuos presentaron
niveles de creatinina'y ALT dentro del rango normal (Ochoa y Bouda, 2017). Después de obtener
el resultado de los exdmenes sanguineos y de la valoracion preanestésica, cada paciente se citd para

la evaluacion del conducto auditivo externo bajo anestesia general.

Preparacion preanestésica: Inicialmente se realizO colocacion del catéter venoso

periférico, se manejo una hidratacion de mantenimiento a una infusion de 10 ml/kg/hr con solucion
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de cloruro de sodio al 0.9% o solucién de Hartmann. Posteriormente fueron anestesiados. El
protocolo anestésico de los pacientes fue el siguiente:

Protocolo anestésico:

- Premedicacién: Acepromacina a una dosis de 0,02 mg/Kg, i.m. (10 mg/ml) seguido de
Tramadol a una dosis de 2mg/Kg, i.m. (50 mg/ml)

- Induccién: Propofol a una dosis de 3 - 4 mg/Kg, i.v. (10mg/ml). En esta etapa se realizo
intubacion orotraqueal.

- Mantenimiento: Propofol a una dosis de 1mg/Kg, i.v. (10mg/ml)

Una vez que el paciente se encontrd bajo el plano anestésico quirargico donde se anularon
los reflejos auriculares, traqueales, de deglucién y oftalmicos con el fin de garantizar un adecuado
manejo se realizo la evaluacion del conducto auditivo mediante otoscopia y video-otoscopia. Las

alteraciones encontradas se reportaron en la historia clinica.

Examen del conducto auditivo: Se realizo la evaluacion del conducto auditivo de cada oido
con el otoscopio convencional, para determinar la presencia de cambios o alteraciones como:
estenosis, cambios de color, cambios proliferativos, ulceraciones, exudado, cuerpos extrafos,
parasitos, tumores, acumulacion excesiva de pelo o cerumen. En algunos casos se dificult6 la
visibilidad por el exceso de pelo, cerumen o exudados, por lo cual fue necesario retirar el acimulo
excesivo de pelo. A todos los individuos se les realizé limpieza del conducto auditivo externo. Las
muestras citologicas o de cultivo de cualquier exudado o secrecidn fueron recolectadas antes de
iniciar la limpieza por cualquier método. En algunos pacientes fue posible realizar cultivo y

antibiograma de la secrecion 6tica (Radlinsky, 2016) (John C. Angus. et al, 2005).

En la limpieza Otica se retir el exceso de pelo en la entrada del conducto auditivo, cuando
fue necesario. Posteriormente, se realizd una limpieza del pabellén auricular realizando
movimientos suaves con una gasa humedecida con solucidon salina tibia al 0.9%. Con ayuda del
otoscopio se observaron los detritos presentes en el canal auditivo. Posteriormente, se conecto una
sonda Nelaton a una jeringa con 5 ml de solucién salina tibia, se introdujo en el conducto auditivo,

se irrigd y se aspiré la solucién en forma repetida, para crear una turbulencia. De manera
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simultanea, se realiz6 un masaje externo del conducto auditivo. Se retird del canal auditivo todo el
liquido remanente por medio de la jeringa y la sonda. Finalmente se realiz6 secado del conducto

auditivo con torundas de algodoén.

Citologia dtica: Para la citologia se obtuvo una muestra de la secrecion 6tica con hisopo
estéril después de la evaluacion otoscopica. Se realiz6 un frotis de la muestra obtenida sobre
portaobjetos. Se recolectaron las muestras necesarias para realizar tincion de Wrigth y de Gram
con el fin de visualizar células mediante microscopia optica (RL Cowell, RD Tyler, JH Meinkoth,
2008).

Tincidon de Wrigth: Se aplicd tincion de Wright en el portaobjetos y se dejo actuar durante
3 minutos. Luego, se aplic el buffer y se homogeneizo la tincidn aplicando corriente de aire para
lograr un color metalizado, se dejo actuar por otros 3 minutos, se enjuago el portaobjetos con agua
destilada y finalmente se dejé secar a temperatura ambiente (Lopez et al, 2014).

Tincién de Gram: Se aplico el colorante violeta de Gram se dejé actuar durante 1 minuto.
Se lavo6 con agua destilada, se aplicd el lugol de Gram y dejo actuar durante un minuto. Se lavé el
portaobjetos y se aplico el decolorante de Gram (alcohol acetona) el cual se dejo actuar durante 20
segundos. Se lavd nuevamente, se aplicd fucsina de Gram y se dej6é actuar por un minuto,

finalmente se lavd y se dejo secar a temperatura ambiente (Lépez et al, 2014).

Cultivo y antibiograma: Se obtuvo una muestra de la secrecion 6tica del oido izquierdo y
derecho con hisopo estéril después de la evaluacidn otoscopica y antes de realizar limpieza del
conducto auditivo, esta muestra se conservé en un tubo estéril con medio de Stuart para luego

enviarse al laboratorio debidamente rotulada.

Otoscopia: Con el paciente en decubito lateral se ingresé el otoscopio en el canal auditivo
externo iniciando por el oido izquierdo, teniendo como punto de referencia la incisura intertragica.
Luego, se sujetd la base de la oreja, fue necesario retraerla dorsalmente y levemente hacia lateral.
Una vez que se paso el pliegue dorsal, se realizé retraccion de la oreja hacia lateral y ventral para
pasar el otoscopio por el canal horizontal hasta la membrana timpéanica (Radlinsky, 2016).
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Videotoscopia: Posteriormente, se realizé el examen con el video-otoscopio de la manera
descrita para el otoscopio convencional. En los casos en los cuales no fue posible visualizar la
membrana timpanica, se uso solucion salina estéril para limpiar el canal auditivo y cerumenoliticos
si era necesario. Se retir6 completamente el ceruminolitico con lavado salino (Radlinsky, 2016).
Se utilizé un video-otoscopio portatil de uso humano, VISUAL EAR SPOON, un dispositivo

adaptable al celular.

Biopsia del pabellén auricular: Al finalizar la evaluacion videotoscopica se realizo biopsia
por escision de piel del pabellon auricular donde se evidenciaron alteraciones. Para este
procedimiento se utilizé un punch para biopsia de 3,0 mm y al finalizar se coloc6 esponja
hemostéatica en el sitio de la biopsia. Se realiz6 fijacién de la muestra en formol al 10%. Las
muestras fueron rotuladas y enviadas de forma adecuada al laboratorio donde se realiz6 tincion de
hematoxilina eosina (John C. Angus. et al, 2005). El informe de los hallazgos histopatoldgicos fue

entregado a el tutor (Figuras 11,12).

Figura 11
Microfotografia de oido externo derecho en aumento de 100x.

Nota: Se observa hiperplasia epidérmica moderada a severa con formacion de proyecciones
exofiticas y ortoqueratosis (flechas negras). En la dermis, hay infiltracion leucocitaria mixta

multifocal, con predominio de mononucleares (flechas blancas) (Morillo, 2019).
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Figura 12
Microfotografia de oido externo izquierdo en aumento de 100x.

Nota: En la dermis, se identifica hiperplasia sebacea severa (flechas negras), e infiltracion
leucocitaria mixta multifocal y perianexal, con predominio de mononucleares. (flechas blancas)
(Morillo, 2019).

Se reportaron los cambios presentes en el conducto auditivo anteriormente mencionados en la
evaluacion con el otoscopio convencional y cambios en la membrana timpanica como:
engrosamiento, eritema, edema, presencia de liquido detras de la membrana y ruptura. Cuando se
evidencid engrosamiento, hiperemia, ausencia, abultamiento, la presencia de liquido visible detrés
de la membrana timpanica o un efecto de masa, se recomend6 evaluar el oido medio mediante

radiografia de bullas timpanicas o tomografia axial computarizada (Radlinsky, 2016).

5.2.1 Variables evaluadas

En la tabla 3 se detallan las variables evaluadas en la poblacion de estudio.
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Tabla 3
Variables evaluadas durante la evaluacion clinica, otoscopia y videotoscopia del conducto
auditivo de pacientes caninos con signos de otitis externa

Elementos Variables

Datos del paciente Nombre
Raza
Edad (afios)
Sexo (Macho, Hembra)
Estado reproductivo (Esterilizado, entero)
Antecedente de otitis
Antecedente de otras enfermedades

Constantes fisioldgicas Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Temperatura
Membranas mucosas
Tiempo de retorno del pliegue cutaneo

Tiempo de llenado capilar

Citologia 6tica Bactérias (Cocacéas Gram positivas, Bacilos Gram negativos)

Lo . Levaduras
Tincion de Wrigth

Tincion de Gram

Cultivo y antibiograma Infeccién por bacterias
Infeccion por levaduras

Infeccion mixta

Histopatologia

Tincién hematoxilina-eosina

Evaluacion Clinica Bilateral
Eritema
Hiperqueratosis

Hiperpigmentacion

Otoscopia Estenosis

Cambios de color
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Cambios proliferativos
Ulceraciones

Exudado

Cuerpos extrafios
Parasitos

Masas

Acumulo excesivo de pelo

Acumulo excesivo de cerumen

Video-Otoscopia Engrosamiento de membrana timpanica
Edema de membrana timpanica
Abultamiento de membrana timpénica
Ruptura de membrana timpanica
Ausencia de membrana timpanica
Hiperplasia de glandulas ceruminosas
Ulceraciones
Exudado

Masas

Indicacién médico-quirdrgica

Indicacion médica

Después de realizar la evaluacion del CAE de los individuos de la poblacion de estudio (Anexo 3),
se caracterizaron los signos clinicos mas relevantes de los 18 individuos con OEC identificados

segun la variable cronicidad (Figuras 14, 15, 16, 17, 18, 19 y 20 encontradas en los resultados).

5.3 Metodologia en el contexto del objetivo 2

En funcion de la ejecucion del objetivo 2, “ldentificar cuales son los signos clinicos
encontrados en caninos con otitis externa cronica, de acuerdo con la evaluacion del conducto
auditivo, en los que se indico la intervencion quirdrgica”, se establecieron los elementos

metodoldgicos correspondientes.
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A partir de la evaluacion del conducto auditivo de los 22 individuos con otitis externa
cronica, 7 individuos fueron elegidos para realizar tratamiento quirdrgico, teniendo en cuenta el
criterio del equipo médico veterinario y segun lo reportado en la literatura, en donde se informa
que un paciente requiere cirugia cuando se encuentre al menos uno de los siguientes hallazgos:
cuerpos extrafos, estenosis del conducto auditivo, neoplasias; otitis media, otitis externa que no
responde al tratamiento; otitis externa hiperplésica, polipos, traumatismos, hematoma aural,
calcificacion de tejidos peri auriculares y malformaciones congénitas (Lanz & Wood, 2004).
Posteriormente, se caracterizaron los signos clinicos en los 7 caninos, elementos que se presentan

en la seccidn de resultados.
5.3 Metodologia en el contexto del objetivo 3

Para alcanzar el objetivo 3, “Determinar la frecuencia y porcentaje de pacientes de la
poblacion de estudio con otitis externa cronica signos clinicos de importancia, que requieren

cirugia”, se establecieron los elementos metodologicos pertinentes.

Dentro de los 22 pacientes, se confirmé otitis externa cronica para 18 perros, lo que
representa un 82% de la poblacion inicial. Estos individuos de la poblacion de estudio que
presentaron otitis externa cronica se analizaron a fin de obtener de forma cuantitativa la frecuencia
y porcentaje que requirié intervencion quirdrgica dentro de cada signo considerado relevante.

Dicho porcentaje se establece a partir de la ecuacion:

C.
Pi = —
Oci

)

Donde P; es el porcentaje de individuos con OEC que presenta el signo i, que requiere
cirugia; C; es la cantidad de individuos con OEC que presenta el signo i, que requiere cirugia
(frecuencia) y O, es la cantidad de individuos con OCE que presento el signo i. Los resultados

pueden apreciarse en la seccion de resultados (Tabla 13).
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6. Resultados

6.1 Resultados evaluacion clinica

El andlisis de los resultados se realiz6 mediante el uso del paquete de software estadistico
Stata 15.1 1985 — 2017 (Con licencia). Las variables analizadas se relacionaron con el desenlace
de la indicacion médico-quirurgica.

Durante un periodo de 9 meses se evaluaron 22 pacientes caninos con signos que
evidenciaron otitis externa crénica de una poblacion general de aproximadamente 21.743
individuos que asistieron para atencion medica veterinaria a los 5 diferentes centros veterinarios
que colaboraron en el estudio. En la poblacion de estudio se evaluaron pacientes de diferentes razas
(Figura 13), 9 (40,91%) hembras y 13 (59,09%) machos. Del total de pacientes, se indico
tratamiento medico quirdrgico en 7 individuos y a 15 se estableci6 tratamiento médico. La edad de
los pacientes en los cuales se indicé el tratamiento médico-quirurgico estuvo entre los 5y 10 afios,
padecieron otitis externa cronica y bilateral, también se encontr6 una duracion de la enfermedad
entre 30 a 356 dias, con una mediana igual a 90 dias, la cual se manifestd con sacudidas de la
cabeza y rascado de los oidos la mayor parte del tiempo. Estos hallazgos concuerdan con lo
reportado por R. Doyle, 2004 sobre el manejo quirdrgico de 43 casos de otitis externa cronica en
el perro, en donde todos los individuos presentaron otitis externa cronica, con una duracion

prolongada de la enfermedad (mediana de 12 meses).
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Figura 13
Razas de perros incluidos en la poblacion de estudio
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Segun los hallazgos de la evaluacion clinica se identificd que 21 pacientes de la poblacion
presentaron otitis externa bilateral y 22 presencia de eritema del pabellén auricular. Los 7 pacientes
en los cuales se indico el tratamiento médico quirdrgico presentaron hiperqueratosis, de los cuales
5 (71,43%) presentaron hiperpigmentacion evidente en el pabellon auricular (Anexo 1). Estos
signos corresponden a lo reportado por Goth & Arousa, 2011.

La mayoria de los estudios realizados por K. Murphy, 2001, J. Angus, 2005, C. Lorenzana,
2011 y Ulcuango, 2014 concuerdan en que la mayoria de las enfermedades del oido,
especificamente la otitis externa esta relacionada con una afeccion dermatoldgica subyacente. En
esta poblacion de estudio se encontrd que 9,09% de los pacientes padecieron problemas de piel.
Los pacientes que presentaron problemas dermatoldgicos cronicos fueron tratados o remitidos a
consulta dermatoldgica especializada. Se reporté también el padecimiento de otras enfermedades
como: otohematoma, hipotiroidismo, gastritis, resequedad ocular, enfermedad degenerativa
articular, masas en piel, enfermedad periodontal grado IV y cardiopatia. Nueve (40, 92%)
individuos del total de la poblacion de estudio no reportaron ningin antecedente de otra
enfermedad.

La enfermedad periodontal grado IV se presentd en dos individuos de la poblacién de

estudio, los cuales no presentaron problemas dermatoldgicos asociados, en uno de estos individuos
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se recomendd la indicacion quirdrgica debido a que se observo la presencia de una masa
redondeada localizada en la cavidad timpanica, este individuo no present6 cambios en el pabellon
auricular, el otro individuo presento otitis externa bilateral, otitis media, una enfermedad
periodontal severa y sindrome vestibular con inclinacion de la cabeza hacia el lado izquierdo.
Segun estos resultados, es importante considerar que la enfermedad periodontal puede jugar un
papel importante en el desarrollo de la enfermedad ética. En el estudio realizado por A. Colorado,
2018 se reporta que la colonizacion bacteriana del oido medio puede producirse a través de tres
vias: hematogena, desde las tubas auditivas o, en la mayoria de los casos, por una complicacion de
la otitis externa cronica que no respondid al tratamiento.

A. Tun, 2018 reporta el caso de un canino con meningitis causada por P. multocida, una
bacteria cominmente aislada de la cavidad oral en los caninos, este canino presentaba una
enfermedad periodontal grave y afectacion de la bulla timpanica izquierda. Es importante
investigar en el examen clinico cuando la otitis externa cronica recurrente estd asociada a otitis
media, y cuando la enfermedad periodontal puede ser la causa de otitis media en el perro
considerando la relaciéon anatomica de la faringe con el oido medio que se da mediante la apertura
faringea y las tubas auditivas, por tanto es posible que bacterias implicadas en enfermedades de la
cavidad oral o incluso cavidad nasal se extiendan hasta ocasionar una enfermedad del oido medio.

Posteriormente, se analizaron los 18 individuos que presentaron otitis externa crénica
(OEC) que representan el 82% de la poblacion de estudio. Los restantes 4 individuos presentaron
otitis externa aguda a pesar de mostrar compatibilidad en los signos clinicos previa al diagnostico
final. Dentro de los individuos con OEC, el 44% (8 individuos) presentd infeccion bacteriana de
categoria severa en el oido derecho, mientras que las categorias de ausencia 17%, leve 22% y
moderada 17% (Figura 14). Con respecto al oido izquierdo, se presentd principalmente categoria
moderada (33%), seguido de leve (28%), severa (22%) y ausencia (17%). Bradley et al, 2020
informan que la infeccién mixta es comun en el inicio de la otitis, pero a medida que la enfermedad
progresa, debido a la influencia de las intervenciones del veterinario o del propietario, proliferan

las bacterias mas resistentes a los agentes antibacterianos.
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Figura 14
Porcentaje de perros con OEC que presentaron infeccion bacteriana en oido derecho.
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En el cultivo y antibiograma de la secrecion ética de ambos oidos de los individuos con
OEC, se aislaron microorganismos bacterianos en la siguiente distribucion (Figura 15). Murphy,
2001 reporta que los patdgenos mas comunes incluyen Staphylococcus intermedius, y los
organismos gramnegativos Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Klebsiella spp, vy
Escherichia coli. Estos 4 organismos gramnegativos no se cultivan habitualmente en el canal
auditivo sano; sin embargo, S. intermedius suele estar presente de forma escasa incluso en oidos
normales. En el estudio se encontrd la presencia de Staphylococcus intermedius en el 11% de los
casos Yy se observd una ausencia de microorganismos aislados en el 39 % de los pacientes, cabe
resaltar que a 5 individuos de la poblacion total no fue posible realizarles cultivo y antibiograma
de la secrecidn Otica y este resultado también puede estar influenciado por el uso de tratamientos

topicos antes de la toma de muestra.
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Figura 15
Microorganismos bacterianos aislados en los perros con otitis externa cronica
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En la evaluacion clinica se observo en un gran porcentaje la presentacion de hiperqueratosis e
hiperpigmentacion en la poblacion con OEC (Figura 16). Y en la evaluacién otoscopica un gran

porcentaje de individuos presentaron cambios proliferativos y ulceraciones (Figura 17).

Figura 16
Porcentaje de perros con OEC que presentaron hipergueratosis e hiperpigmentacién del
pabelldn auricular durante la evaluacion clinica del CAE
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Figura 17
Porcentaje de perros con OEC que presentaron cambios proliferativos y ulceraciones durante la
otoscopia
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Con respecto a la evaluacién mediante videoscopia, se observé un resultado importante en
la hiperplasia de glandulas ceruminosas (Figura 18) y la presencia de ulceraciones (Figura 19).
Bajwa, 2019 también reporta estos signos clinicos en los pacientes con OEC e informa que, por lo
general, se observa més de un hallazgo anormal dentro de un oido afectado. Parte clave de la
otoscopia es la evaluacion de la membrana timpanica, aunque puede ser dificil evaluar el timpano
cuando hay otitis externa. Por tanto, es recomendable dejar la evaluacién de la membrana timpanica

para una fecha posterior, después de que se hayan corregido los cambios atribuidos a la otitis activa.

Figura 18
Porcentaje de perros con OEC en los cuales se observo hiperplasia de glandulas ceruminosas
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Figura 19
Porcentaje de perros con OEC que presentaron ulceraciones en la videotoscopia
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Se realizaron las indicaciones terapéuticas meédico-quirargica y médica (Figura 20).
Manzuc et al, 2011 informa que el tratamiento quirdrgico de la otitis externa puede estar indicado
cuando fracasan las terapias médicas y explica que la cirugia rara vez es curativa, y no reemplaza
una evaluacion exhaustiva y precisa, y una terapia médica adecuada. Asi, la eleccion de una terapia
médica adecuada y una seleccion cuidadosa del procedimiento quirdrgico dependiendo de las

alteraciones encontradas en el examen clinico permitira la resolucién de la otitis externa.

Figura 20
Porcentaje de perros con OEC en los cuales se indico la terapia médico-quirurgica y la terapia
médica
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Los resultados completos de anélisis pormenorizado para los individuos con OEC se presentan en

el Anexo 4.

6.2 Resultados de la encuesta
En la encuesta dirigida a los tutores de los individuos de la poblacién de estudio se
formularon 12 preguntas relacionadas con la percepcion del bienestar y el manejo de la mascota

con otitis externa (Anexos 2y 3).

6.2.1 Andlisis de las preguntas

Pregunta 1. “¢Cuantas veces usted ha notado presencia de signos compatibles con dolor
(Sacude la cabeza, se rasca los oidos constantemente) en los oidos de su mascota hasta el momento

que lleva conviviendo con ella?”.

Pregunta 2. “En la escala analogica visual de 0 a 10, siendo 0 sin dolor y 10 dolor severo.

¢ Cudl es el dolor que usted considera que su mascota presenta a causa de la otitis externa? ”.

Segun la informacion recopilada en las dos primeras preguntas de la encuesta, aquellos
individuos a los cuales se les indicé el tratamiento médico quirdrgico manifestaron molestia
(Sacude la cabeza y se rasca los oidos la mayor parte del tiempo) entre 30 a 356 dias, con una
mediana igual a 90 dias. Diez individuos de la poblacion total padecieron dolor severo. En los
pacientes en los que se recomendd la terapia medico-quirdrgica 1 individuo presentd dolor leve, 3
dolor moderado y 3 dolor severo. Esta informacién concuerda con la reportada por Rosser, 2004
quien describe signos clinicos como: sacudidas de la cabeza y rascado de orejas. Ademas, reporta
la evidencia de autotraumatismo y excoriaciones (incluidos hematomas auditivos y dermatitis
himeda aguda cerca de la base de la oreja) mal olor, hinchazdn y dolor, los cuales afectan la calidad

de vida y el bienestar del paciente y pueden conllevar a considerar un tratamiento quirurgico.

Pregunta 3. “¢,Por qué considera usted que su mascota presenta dolor? .
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Los tutores consideraron que su mascota presentaba dolor cuando evidenciaron cambios en
su comportamiento, disminucion del consumo de alimento y agua, pero principalmente en todos
los individuos en los que se recomendd la terapia médico-quirdrgica reportaron que sacudian la

cabeza y se rascaban los oidos la mayor parte del tiempo.

Pregunta 4. “¢ Usted se encarga personalmente del bafio e higiene de su mascota?”

Pregunta 5. “¢Realiza limpieza de los oidos de su mascota? .

Pregunta 6. “¢Para la limpieza de los oidos de su mascota pidié recomendacion de un

médico veterinario? .

Pregunta 7. “¢Para realizar la limpieza de los oidos de su mascota utiliza alguno de estos

implementos? ”.

En las cuatro preguntas anteriormente mencionadas se recopila informacion sobre la
limpieza e higiene de la mascota. Se destaca que la mayor cantidad de tutores utilizan implementos
inadecuados (Hisopos, pafios hiumedos) para realizar limpieza del conducto auditivo de su mascota,
aumentando el riesgo de lesionar el epitelio del conducto auditivo y profundizar méas el cerumen
acumulado, favoreciendo la recurrencia de la enfermedad del oido. La mayoria de los tutores de
los individuos en los que se recomendo la cirugia pidieron recomendacion veterinaria para realizar
la limpieza Otica a sus mascotas. K. Gortel, 2004 informa que el lavado 6tico por parte del
veterinario esta indicado cuando fracasa la terapia administrada por el propietario para eliminar la
infeccion en un periodo razonable (generalmente dentro de las 4 semanas). También cuando la
limpieza dtica realizada por el propietario no elimina los exudados asociados con la otitis, ya que
los pacientes responden de manera incompleta a la terapia. Es importante que el médico veterinario
evalle cual es el momento indicado para realizar un lavado 6tico con la técnica adecuada segun el

examen clinico del conducto auditivo externo.

Pregunta 8. “¢ Cuantos veterinarios han tratado a su mascota por otitis? .
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Solo 6 (27,27%) individuos de la poblacion de estudio fueron tratados por un solo médico
veterinario, los tutores del resto de individuos reportaron asistir a otro centro veterinario por una
segunda, tercera o cuarta opinion para solucionar la enfermedad Otica recurrente de su mascota.
Esta informacion permite considerar que la falta de adherencia al tratamiento por parte del tutor
puede influir en la recurrencia de la otitis externa y también puede dar nocidn de la frustracion del
tutor al no evidenciar mejoria clinica en su mascota. El video-otoscopio tiene la capacidad de
documentacion al permitir realizar un registro fotogréafico para que sea reportado en la historia
clinica. Estas fotografias son una evidencia diagndstica que permite explicar al propietario la
gravedad de las lesiones que se encuentren (John C. Angus. et al, 2005), y de esta manera poder
explicar cual es el pronostico de la enfermedad y el tratamiento mas adecuado. Bajwa, 2019 reporta
que cuando se evidencia en los perros una enfermedad temprana del oido, la educacién exhaustiva
del tutor y un diagnostico detallado, incluidos exdmenes de seguimiento pueden ayudar a prevenir
el desarrollo de complicaciones que pueden conducir a otitis crénica, pérdida de la audicion, otitis

media y otitis en etapa terminal.

Pregunta 9. “¢Su mascota ha recibido tratamientos médicos veterinarios para el manejo

de la otitis anteriormente? ”.

Pregunta 10. “; Qué medicamentos le han administrado a su mascota? ”.

Pregunta 11. “¢Cudl fue la mejoria que presentd su mascota después del tratamiento? .

Pregunta 12. “¢Usted suspendio el tratamiento médico? .

El anterior grupo de preguntas permitio conocer aspectos relacionados con el tratamiento
de la otitis externa. En los individuos de la poblacion de estudio se identificaron 8 tratamientos
topicos distintos mencionados anteriormente y el uso de antibidtico sistémico. En cuanto a los
tratamientos topicos usados, se identificaron combinaciones de antibiotico, antiinflamatorio,

antipruriginoso y antifingico. En solo 2 (9,09%) de los individuos de la poblacion de estudio se
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reportd que el tratamiento médico estuvo enfocado teniendo en cuenta los resultados de citologia
Gtica. Este aspecto es un factor primordial en la recurrencia y progresion de la otitis externa cronica
de los individuos de la poblacién de estudio. Como reporta D. Carlotti, 1991, los antibioticos mas
comunes que se pueden utilizar para el tratamiento de la otitis externa en perros y gatos son
cloranfenicol, neomicina, framicicetina, gentamicina, acido fusidico y polimixina B. Normalmente,
el médico seleccionara uno o dos de ellos de acuerdo con sus pruebas de diagnostico. Solo si se
realiza un frotis, se elegird un antibidtico que probablemente sea efectivo contra las bacterias
cocacéas y, o bacilos o en algunos casos, el cultivo y antibiograma permitira una eleccion especifica
del medicamento. En uno de los individuos de la poblacién de estudio se report6 el uso de
cefalexina como antibidtico sistémico. D. Carlotti, 1991 afirma que, en la mayoria de los casos, la
antibioticoterapia sistémica es inutil en la otitis externa, ya que las bacterias estan presentes en el
cerumen y el pus del canal auditivo y son mas faciles de alcanzar con la terapia tdpica,
particularmente después de la limpieza. En cambio, la terapia antibidtica sistémica es obligatoria

en el caso de otitis media u otitis interna.

Pregunta 13. “;Cuéntas veces su mascota ha vuelto a presentar otitis después de haberse

realizado tratamiento?”.

El 57,14% de individuos en los cuales se recomendo la cirugia presentaron otitis externa de

forma permanente a pesar de realizar tratamientos médicos.

Pregunta 14. “;Se han realizado procedimientos quirurgicos en el oido a su mascota?”.

Se reporto la correccion de otohematoma en dos individuos de recomendacién quirdrgica.
El otohematoma se presentd secundario a la otitis externa cronica. En estos casos se complemento

la terapia con el tratamiento de la otitis externa cronica.

Pregunta 15. “Sefiale que examenes le ha realizado a su mascota para determinar la causa

de la otitis .
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Solo en uno de los individuos se realizé citologia Otica para el inicio del tratamiento médico.
Segun, John C. Angus. et al, 2005 las muestras para citologia 6tica deben ser una ayuda diagndstica
rutinaria del examen de oido. La informacion obtenida del estudio de los componentes celulares de
los exudados del oido (bacterias, levaduras, parasitos) se convierte en una parte integral del proceso
de toma de decisiones. Las muestras citologicas se deben tomar del canal horizontal proximal para
minimizar los contaminantes. La preparacion de una placa de calidad no requiere de materiales ni
equipos sofisticados, y se puede evaluar de forma facil y rapida durante un examen estandar en el

consultorio con ayuda del microscopio.

6.3 Resultados citologia 6tica

En los datos obtenidos en la citologia ética se evidencid la presencia de bacterias, coaceas
gram positivos, bacilos gram negativos y levaduras en oido derecho e izquierdo (Anexo 5). Se
encontrd que en los individuos a los cuales se les indic6 la cirugia fue mas comun la infeccion por
bacterias (Oido izquierdo 85,74%, oido derecho 85,74%) que la infeccion por levaduras (Oido
izquierdo 71,43%, oido derecho 57,14%). Esto concuerda con lo reportado por B. Singh, et al 2019,
quien afirma que las infecciones del oido generalmente son causadas por hongos, acaros del oido
y bacterias, siendo las bacterias la causa mas comun. En ningun individuo de la poblacién estudiada
se evidencid la presencia de cuerpos extrafios o la presencia de &caros. Este hallazgo puede
asociarse al numero reducido de individuos de la poblacion de estudio. Griffin et al, 1993 reportan
que el Otodectes cynotis (acaro del oido) puede encontrarse en el 5% al 10% de los casos de otitis

en perros.

6.4 Resultados de cultivo y antibiograma

En los resultados del cultivo y antibiograma se evidenciaron infecciones causadas por
bacterias, por levaduras e infecciones mixtas (Tabla 4). Este resultado coincide con lo encontrado
en la citologia 6tica, sin embargo, en el cultivo se observé predominio de levaduras en los pacientes
a los cuales se les indico la cirugia como se explica mas adelante. Se identifico el microorganismo
causal (Tabla 5). Bowja, 2019 informa que las bacterias como Staphylococcus y Pseudomonas y

la levadura Malassezia son factores perpetuadores comunes de la otitis externa.
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Tabla 4
Infecciones causadas por bacterias, levaduras e infecciones mixtas en los individuos de la poblacién de
estudio

Variables Condicién Indicacién quirlrgica | Indicacién médica | Total
7 15 22

Infeccién por Presencia | Cantidad de perros 0 3 3
Bacterias % Dentro de indicacion* | 0% 20,00% 13.64%
Infecciébn  por | Presencia | Cantidad de perros 3 5 8
Levaduras % Dentro de indicacion* | 42,86% 33.33% 36,36%
Infeccién Mixta | Presencia | Cantidad de perros 2 5 7

% Dentro de indicacion* | 28,57% 33.33% 31,82%

Tabla 5

Microorganismos aislados en el cultivo y perfil de sensibilidad de ambos oidos en perros con
OEC

Bacteria aislada Perfil de sensibilidad

Staphylococcus aureus. Oxacilina/Amoxicilina-clavulanico/Amikacina/Gentamicina

Enrofloxacina/Amikacina/Ceftazidima

Amoxicilina-clavulanico/Ampicilina-sulbactam/Ampicilina/Cefazolina/Ciprofloxacina/

Clindamicina/Daptomicina/Eritromicina/Gentamicina/Moxifloxacina/Oxacilina/Penicilina/

Rifampicina/Tetraciclina/Trimetoprim-sulfa/VVancomicina

Pseudomonas spp. Enrofloxacina/Gentamicina/Amikacina

Staphylococcus pseudointermedius | Gentamicina/Ciprofloxacina/Enrofloxacina

Staphylococcus Coagulasa

Negativo. No reporta

Staphylococcus intermedius. Amoxicilina-clavulédnico/Ampicilina-Sulbactam/Cefazolina/Ciprofloxacina/clindamicina/
Oxacilina

Enterobacter sp. Enrofloxacina

Staphylococcus sp. Ciprofloxacina/Ceftriaxona/Ampicilina-Sulbactam/Imipenem/Cefalotin/Amikacina/
Gentamicina

Hongo aislado Prueba de sensibilidad

Blastoconidias. No reporta

Malassezia spp. Ketoconazol

Malassezia pachydermatis. No reporta

En los resultados del cultivo de la secrecion 6tica en los individuos a los cuales se les indico

la cirugia no se evidencio la presencia de bacterias como Unico agente, se reporto la infeccién mixta
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por bacterias y levaduras en 2 (28,57%) y en 3 (42,86%) la infeccién por levaduras. Los
microorganismos bacterianos que estuvieron implicados en la infeccion mixta fueron
Staphylococcus intermedius en 2 (28,57%) y Staphylococcus sp en 1 (14,29%) y los
microorganismos micoldgicos responsables de la infeccion por levaduras fueron Blastoconidias en
1 (14,29%), Malassezia spp en 2 (28,57%) y Malassezia pachydermatis en 2 (28,57%). K. Murphy,
2001 reporta que los patdgenos méas comunes incluyen Staphylococcus intermedius, y los
organismos gramnegativos Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Klebsiella spp, vy
Escherichia coli. Estos 4 organismos gramnegativos no se cultivan habitualmente en el canal
auditivo sano; sin embargo, S. intermedius suele estar presente de forma escasa incluso en oidos
normales. Las infecciones por levaduras se pueden encontrar en el canal auditivo de hasta el 49%
de los perros sanos. Siendo la Malassezia pachydermatis la levadura mas comun, la cual contribuye

a la enfermedad del oido y se encuentra comunmente en los casos de otitis externa alérgica.

En un estudio realizado por J. Korbelik, et al, 2019 se realiz6 caracterizacion de la
microbiota en perros con otitis externa en comparacion con individuos sanos mediante el uso de
andlisis molecular, se evaluo la cantidad y calidad del ADN de los organismos dentro del canal
auditivo mediante espectrofotometria. Se encontrd que las bacterias predominantes identificadas
en los conductos auditivos sanos procedian de los filos Firmicutes, Proteobacteria y Bacteroidetes.
Dentro del filo Firmicutes, los tres géneros mas comunes en oidos sanos fueron Romboutsia,
Megamonas y Holdemanella. Dentro del filo Proteobacteria, los tres géneros mas comunes fueron
Succinivibrio, Haemophilus y Anaerobiospirillum. Prevotella, Bacteroides y Porphyromonas
fueron los tres géneros mas comunes dentro del filo Bacteroidetes. En los conductos auditivos
afectados, el filo Firmicutes fue el mas abundante, sequido de Actinobacteria y Proteobacteria.
Dentro del filo Firmicutes, los tres géneros mas comunes fueron Staphylococcus, Streptococcus y
Blautia. Los tres géneros mas comunes en el filo Actinobacteria fueron Corynebacterium,
Bifidobacterium y Collinsella. Los géneros mas comunes en el filo Proteobacteria fueron
Pseudomonas, Escherichia/Shigella y Acinetobacter. Otro estudio compara la microbiota del canal
auditivo de perros con dermatitis atopica sin signos clinicos de otitis externa con individuos sanos
encontrando diferencias significativas evidenciando la presencia de disbiosis en el canal auditivo
de perros atépicos. También informan que queda por determinar en qué momento la disbiosis en

el conducto auditivo se vuelve clinicamente patogena (J Ngo et al, 2018).



EVAL[JACION DE PERROS (CANIS FAMILIARIS) CON OTITIS EXTERNA CRONICA CON INDICACION
QUIRURGICA COMO PLAN TERAPEUTICO 76

El tratamiento médico se complement6 o se modifico segun los resultados de sensibilidad
antimicrobiana y antimicotica. La terapia antimicrobiana se baso en los resultados del perfil de
sensibilidad, cuando la membrana timpanica se encontro intacta sin evidencia de otitis media se
recomendd el uso de tratamiento topico y cuando se evidenciaron alteraciones en la membrana
timpanica o signos compatibles con otitis media o interna se realizo terapia topica y sistémica de
forma simultdnea. En todos los casos en los que se aisl6 Malassezia pachydermatis se reportd
sensibilidad a ketoconazol, en estos casos se recomendo el uso de ketoconazol topico. T. Nuttall,
2016 afirma que el cultivo bacteriano y las pruebas de sensibilidad son utiles para identificar las
bacterias involucradas en la infeccion. Sobre todo, para identificar organismos menos comunes que
son dificiles de diferenciar por citologia, por ejemplo, estreptococos, enterococos, Escherichia coli,
Klebsiella, Proteus y corineformes. También detalla que los resultados de susceptibilidad a los
antimicrobianos son menos Utiles en la otitis, especialmente con el tratamiento tépico ya que los
puntos de corte utilizados para determinar la susceptibilidad o la resistencia asumen un tratamiento
sistémico y se determinan utilizando datos farmacocinéticos para estimar los niveles tisulares
después de la dosificacidn estandar. Esto sugiere que el antibiograma no es tan valioso a la hora de
determinar si un microorganismo es resistente a un antimicrobiano, debido a que las pruebas de
sensibilidad se basan en la farmacocinética de los medicamentos aplicados de forma sistémica. Los
datos de sensibilidad a los antimicrobianos se pueden utilizar para predecir la eficacia de los
farmacos sistémicos, aunque la concentracion en los tejidos del oido suele ser baja y se necesitan
dosis altas. Por ende, la respuesta al tratamiento se evalla mejor mediante criterios clinicos y

citologia.

6.5 Resultados otoscopia

Durante la evaluacion otoscopica se evidencid la presencia de estenosis del conducto
auditivo en el 50% de la poblacién total de individuos y en 42,86%, correspondiente a 3 individuos
en los cuales se indico el tratamiento médico quirargico. En el 100% de la poblacion de estudio se
evidencié cambios de color en el pabellén auricular y conducto auditivo externo y cambios
proliferativos en el 90,92%. La presencia de cambios proliferativos y ulceraciones se evidencio en
el 100% de los individuos a los cuales se les recomendo indicacion médico-quirargica. En el
71,43% de los casos se evidencid la presencia de exudado, en el 57,14% la presencia de masas, en

el 42,86% la presencia de acumulo excesivo de pelo y cerumen. En ningun individuo de la
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poblacion estudiada se evidencid la presencia de cuerpos extrafios o la presencia de acaros. Rosser,
2004 reporta que la inflamacion cronica en el conducto auditivo se asocia con cambios
hiperplasicos de los tejidos blandos que rodean el conducto auditivo externo como los evidenciados
mediante la evaluacidn otoscopica en los individuos a los cuales se les recomendo la cirugia. Estos
cambios crénicos, hiperplésicos en los tejidos blandos pueden progresar al desarrollo de fibrosis y
mineralizacion de los tejidos que rodean el conducto auditivo externo. En esta etapa, el tratamiento
médico es infructuoso y requiere algun tipo de tratamiento quirdrgico adicional. Griffin, 2006,
informa que la otoscopia se usa para detectar cuerpos extrafios, lesiones, exudado y cambios
patoldgicos que han ocurrido en el canal auditivo y también puede ser Gtil para evaluar la membrana
timpanica, aunque en muchos casos de otitis cronica, la otoscopia de rutina por si sola no suele ser
suficiente para detectar todos los cambios en la membrana timpéanica o la otitis media (Griffin,
2006). En este estudio fue dificil evaluar la integridad de la membrana timpéanica debido a la

inflamacién, el acumulo de pelo y cerumen presente en el momento del examen.

6.6 Resultados videotoscopia

En la evaluacion videotoscopica se observé que 20 individuos de la poblacion de estudio
presentaron hiperplasia de glandulas ceruminosas, 18 presentaron ulceraciones, en 14 se evidencio
la presencia de exudado y en 4 pacientes la presencia de masas. A los cuatro pacientes en los cuales
se evidencio la presencia de masas se les recomendo la indicacién médico-quirdrgica. Estas masas
se localizaron en el conducto auditivo externo, en el canal vertical y horizontal. En un individuo la
masa se localiz6 en cavidad timpanica, presentaba sangrado y debido a la ubicacion no fue posible
realizar biopsia.

En la evaluacion la integridad de la membrana timpanica se evidencid que ningln perro
presentd ausencia de membrana timpanica. En los pacientes a los cuales se indico la terapia médico-
quirdrgica se encontré edema de la membrana timpanica, en un 14,29% en el oido izquierdo y en
un 28,57% en oido derecho. Se observé abultamiento de la membrana timpéanica en un 14,29% en
el oido derecho (Anexo 6). Como describe John C. Angus. et al, 2005 la videotoscopia permitio
observar de forma més detallada lesiones en canal auditivo y la membrana timpanica. También fue
posible realizar un registro fotografico que fue reportado al tutor de cada paciente y permitid
explicar al tutor la gravedad de las lesiones que se encontraron. La baja resolucion de la imagen y

la dificultad de usar instrumentos de trabajo de forma simultanea al ingreso del video-otoscopio en
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el canal auditivo fueron algunas de las desventajas encontradas con el uso del dispositivo VISUAL
EAR SPOON, el cual esté disefiado para visualizar el conducto auditivo humano y es de bajo costo.

Los dispositivos de videotoscopia veterinarios suplen estas falencias.

6.7 Resultados histopatologia

En el estudio histopatologico de la biopsia realizada del pabellén auricular de ambos oidos
de todos los individuos incluidos en el estudio se identificd y confirmo la presencia de otitis externa
cronica y otitis externa cronica activa de diferentes grados de severidad, se observo la presencia de
otitis de tipo supurativo, granulomatoso y fibrosante. También se reporté en oido izquierdo la
presencia de hiperplasia de glandulas sebaceas de intensidad leve moderada y severa, la adenitis
de glandulas ceruminosas, perianexitis, formacion de pustulas y paniculitis focal leve. En oido
derecho no se evidencid formacion de pustulas ni paniculitis focal leve, adicionalmente a los
hallazgos reportados en oido izquierdo se encontrd incontinencia pigmentaria (Anexo 7). J. Angus.
et al, 2005 informan que la respuesta del tejido a los estimulos inflamatorios es Gnica en el canal
auditivo y la familiaridad con los cambios que ocurren en el volumen y el contenido del cerumen,
la migracion epitelial, la actividad glandular, la fibrosis y la metaplasia dsea contribuyen a una

mejor comprensién de la progresion del edema agudo a la enfermedad terminal irreversible.

Teniendo en cuenta la informacion anterior se evidenciaron signos clinicos mas frecuentes
en los 7 perros de la poblacion de estudio en los que se indicé el tratamiento médico-quirdrgico,
entre los cuales se destacan:

La presencia de bacterias en el oido derecho en la citologia 6tica, el aislamiento de levaduras
en los resultados de cultivo y antibiograma. También la presencia de otitis externa cronica bilateral,
eritema, hiperqueratosis e hiperpigmentacion del pabellén auricular en la evaluacion clinica del
CAE. Ademas, la presencia de estenosis, cambios de color, cambios proliferativos, ulceraciones y
exudado en la examinacion otoscopica. Mediante la video-otoscopia también fue posible evaluar
la presencia de ulceraciones y exudado, ademas se observo hiperplasia de glandulas ceruminosas.

Estos signos se compararon con respecto al porcentaje de la indicacion médica.
Posteriormente se establecid cuales de estos signos tenian una diferencia de mas del 10% (% de
indicacion quirdrgica -% indicacién médica) y finalmente se les calculé el porcentaje de individuos

que requieren la indicacion quirargica sobre el total de la poblacién de individuos que presento el
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signo (% de individuos 1Q/ (% de individuos 1Q + % individuos de IM) (Tabla 6). De este modo
se podria establecer la frecuencia con la que un perro requiere indicacion quirdrgica cuando

presente cierto signo clinico.

Tabla 6
Comparacion de porcentaje de perros con indicacién médica y quirargica que presentaron
signos relevantes de otitis externa cronica

Variable Valor Perros con % de Perros con % de Perros que Porcentaje
1Q perros con IM perros con presentan de perros
[0) IM signo con el signo
clinico clinico que
(nIQ+nIM) requiere
cirugia
Levadura Cantidad 4 57% 3 20% 7 57%
severa
Cambios Presente 7 100% 13 87% 20 35%
proliferativos
Ulceraciones Presente 7 100% 8 53% 15 47%

(Otoscopia)
Exudado Presente 5 71% 8 53% 13 38%

(Otoscopia)
Hiperplasia de | Presente 7 100% 13 87% 20 35%

glandulas

Ceruminosas

(Video- otoscopia)

Ulceraciones Presente 7 100% 11 73% 18 39%
(Video- otoscopia)
Exudado Presente 5 71% 9 60% 14 36%

(Video- otoscopia)

A partir de la tabla 6 se puede inferir que en aproximadamente 57% de los perros que
presentan cantidad severa de levadura se recomienda cirugia, siendo este el signo con mayor
porcentaje de cirugia entre los hallados, seguido por un 47% para perros que presentan
ulceraciones. Estos hallazgos permitieron una adecuada toma de decisiones al momento de elegir
la ruta diagnostica o el tratamiento de la otitis externa cronica. También, permitié diagnosticar o
buscar alternativas para descartar la presencia de otitis media, en este caso se recomendo realizar
radiografias de bullas timpanicas, siendo una herramienta diagnostica facil y econdmicamente
accesible para la mayoria de los tutores. L. Gotthelf, 2004 afirma que la otitis media secundaria se

produce en aproximadamente el 16% de los casos de otitis externa aguda y en hasta un 50% a 80%
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de los casos de otitis externa cronica. 3 (13,64%) perros de la poblacion de estudio presentaron
sindrome vestibular asociado a la presencia de otitis externa cronica y otitis media secundaria. En
estos individuos no se recomendd la opcion quirurgica por el momento debido a que respondieron
bien al tratamiento médico. Sin embargo, se recomendd realizar un seguimiento ya que las recaidas
deben tratarse con terapia médica y quirdrgica. J. Rossmeisl, 2010 afirma que la otitis media
interna (OMI) es la causa mas comun de enfermedad vestibular periférica en perros, y representa
casi el 50% de todos los casos de enfermedad vestibular periférica canina. Ademas, se ha informado

que el 70% de los perros con OMI tenian el timpano intacto.

En el estudio histopatoldgico se identificd la presencia de otitis externa crdnica y otitis
externa cronica activa de diferentes grados de severidad, se identifico la presencia de otitis de tipo
supurativo, granulomatoso y fibrosante. J. Angus. et al, 2005 informan que la respuesta del tejido
a los estimulos inflamatorios es Unica en el canal auditivo y la familiaridad con los cambios que
ocurren en el volumen y el contenido del cerumen, la migracion epitelial, la actividad glandular, la
fibrosis y la metaplasia 6sea contribuyen a una mejor comprension de la progresion del edema

agudo a la enfermedad terminal irreversible.

Teniendo en cuenta lo anterior, el examen fisico, la adecuada evaluacion del conducto

auditivo externo y la membrana timpanica es primordial para fortalecer la metodologia diagnostica.
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7. Conclusiones

. Se puede concluir que hallazgos como molestia prolongada, recurrencia de la
enfermedad Gtica, la presencia de cambios cronicos, ulceraciones del tejido, cambios proliferativos
entre los que se destaca la hiperplasia de glandulas ceruminosas, la infeccion secundaria por
bacterias y levaduras que no respondié a la terapia médica y la presencia de dolor de grado leve,
moderado y severo lo cual comprometio el bienestar y calidad de vida del animal son indicios
importantes a la hora de recomendar o considerar realizar un tratamiento quirurgico para solucionar

la otitis externa cronica.

. En base a una adecuada clasificacion y caracterizacion del paciente con otitis
externa crénica se debera considerar la ruta diagnostica y terapéutica mas adecuada. En este estudio
estos signos clinicos correspondieron a la presencia de infeccion bacteriana severa (44%),
hiperqueratosis (100%) e hiperpigmentacion (78%) a la evaluacion clinica, cambios proliferativos
(94%) vy ulceraciones (78%) en la evaluacion otoscopica, hiperplasia de glandulas ceruminosas

(94%) y ulceraciones (89%) en la evaluacion videotoscopica.

. A partir de la frecuencia de ciertos signos clinicos fue posible establecer los
predominantes. De esta manera, la presencia de estos signos clinicos podria brindar un indicio en
la toma de decisiones terapéuticas y podrian considerarse una base para realizar estudios futuros
con un tamafio de muestra estadisticamente significativo que permita realizar inferencias en la
poblacion de individuos con enfermedad del oido. Entre los signos clinicos que predominaron en
los pacientes en los cuales se recomendd la cirugia se encontraron las infecciones severas
producidas por levaduras, cambios proliferativos, ulceraciones en la evaluacidén otoscopica, la
presencia de exudado en la evaluacion otoscépica, hiperplasia de glandulas ceruminosas,

ulceraciones y exudado en la evaluacion videotoscopica.
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8. Recomendaciones

. Se recomienda implementar la videotoscopia de forma rutinaria en la
evaluacion del conducto auditivo externo, reconociéndola como una herramienta que brinda
informacion valiosa sobre cambios en la membrana timpéanica y cambios en el conducto auditivo
que no son fécilmente visibles en la exploracion fisica y otoscopica. La informacion que brinda
esta herramienta diagnostica permitird tomar decisiones terapéuticas y definir cuando realizar
pruebas diagnosticas complementarias como la radiografia de bullas timpanicas, la tomografia
axial computarizada o el decidir si realizar citologia 6tica o cultivo y antibiograma de las
secreciones encontradas. En el presente estudio se utilizé un video-otoscopio digital para celular,
de facil manipulacion, econémico y practico. Una de las desventajas que se encontro fue la calidad

de la imagen.

. Los datos obtenidos en el estudio pueden ser una base para estudios similares
posteriores, se recomienda realizar recoleccion de los datos en un periodo mas largo de tiempo,
con el fin de alcanzar un tamafio de muestra estadisticamente significativo que permita realizar

inferencias en la poblacion de caninos con otitis externa cronica.

. Se recomienda para estudios posteriores caracterizar a los pacientes con otitis media
e interna que requieren un procedimiento quirdrgico en el plan terapéutico mediante la evaluacion
clinica, videotoscopia, radiografia de bullas timpanicas o el uso de herramientas como la
tomografia axial computarizada o la resonancia magnética. Siendo la tomografia computarizada la
herramienta diagndstica més indicada para evaluar la integridad del oido medio, interno y el tejido

Oseo.

. Es recomendable tener en cuenta después de realizar el examen fisico completo de
pacientes con enfermedad del oido la realizacion de citoldgica 6tica como la base de datos minima
para tomar decisiones terapéuticas y diagnosticas y considerar la valoracion dermatoldgica cuando
se sospeche o confirme que la enfermedad del oido este causada por una enfermedad dermatolégica

subyacente.
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Anexos

Anexo 1. Caracterizacion de la poblacién de estudio con respecto a la indicacion terapéutica

Variables Valor Indicacion Indicacion Total
Quirdrgica Médica
Total Recuento 7 15 22
% Dentro de indicacion 100% 100% 100%
Individuos Hembras Recuento 5 4 9
% Dentro de indicacion 71,43% 26,67% 40,91%
Machos Recuento 2 11 13
% Dentro de indicacion 28,57% 73,33% 59,09%
Esterilizados Recuento 4 11 15
% Dentro de indicacion 57,14% 73,33% 68,18%
Enteros Recuento 3 4 7
% Dentro de indicacion 42,86% 26,67% 31,82%
Edad (afios) Mediana 7 6,50 6,5
25% 4 3,75 3,75
75% 9 8,35 8,25
Cronicidad Ninguna Recuento 0 2 2
% Dentro de indicacion 0,00% 13,33% 9,09%
Otitis externa crénica Recuento 7 11 18
% Dentro de indicacion 100,00% 73,33% 81,82%
Otitis externa aguda Recuento 0 2 2
% Dentro de indicacion 0,00% 13,33% 9,09%
Antecedentes de Bilateral Recuento 7 14 21
otitis % Dentro de indicacién 100,00% 93,33% 95,45%
Unilateral Recuento 0 1 1
% Dentro de indicacion 0,00% 6,67% 4,55%
Antecedentes de Enfermedad renal aguda Recuento 0 1 1
otra enfermedad % Dentro de indicacion 0,00% 6,67% 4,55%
Sindrome vestibular Recuento 0 3 3
% Dentro de indicacion 0,00% 20,00% 13,64%
Entropion Recuento 0 1 1
% Dentro de indicacion 0,00% 6,67% 4,55%
Enfermedad respiratoria Recuento 0 1 1
% Dentro de indicacion 0,00% 6,67% 4,55%
Otohematoma Recuento 1 0 1
% Dentro de indicacion 14,29% 0,00% 4,55%
Hipotiroidismo Recuento 1 0 1
% Dentro de indicacion 14,29% 0,00% 4,55%
Problemas de piel Recuento 2 0 2
% Dentro de indicacion 28,57% 0,00% 9,09%
Gastritis Recuento 1 0 1
% Dentro de indicacion 14,29% 0,00% 4,55%
Resequedad ocular Recuento 1 0 1
% Dentro de indicacion 14,29% 0,00% 4,55%
Enfermedad degenerativa articular Recuento 2 0 2
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% Dentro de indicacion 28,57% 0,00% 9,09%
Masas en piel Recuento 1 0 1
% Dentro de indicacion 14,29% 0,00% 4,55%
Dermatitis difusa crénica activa Recuento 0 1 1
% Dentro de indicacion 0,00% 6,67% 4,55%
Alergias Recuento 0 1 1
% Dentro de indicacion 0,00% 6,67% 4,55%
Enfermedad periodontal grado IV Recuento 1 1 2
% Dentro de indicacion 14,29% 6,67% 9,09%
Cardiopatia Recuento 1 0 1
% Dentro de indicacion 14,29% 0,00% 4,55%
Ninguno Recuento 3 6 9
% Dentro de indicacion 42,86% 40,00% 40,91%
Constantes Frecuencia cardiaca (BPM) Mediana 120 120,00 120
fisiolégicas
25% 100 100 100
75% 124 120 120
Frecuencia respiratoria (RPM) Mediana 32,00 32,00 32
25% 32 25 28
75% 40 40 40
Temperatura (C°) Mediana 38,50 38,4 38,5
25% 38,2 38,1 38,2
75% 38,5 38,5 38,5
Membranas mucosas Rosadas, Recuento 7 15 22
himedas y brillantes
% Dentro de indicacion 100,00% 100,00% 100,00%
Tiempo de retorno del pliegue Recuento 7 15 22
cuténeo 2 seg
% Dentro de indicacion 100,00% 100,00% 100,00%
Tiempo de llenado capilar 2 seg Recuento 7 15 22
% Dentro de indicacion 100,00% 100,00% 100,00%
Evaluacion clinica  Bilateral Recuento 7 15 22
% Dentro de indicacion 100,00% 100,00% 100,00%
Eritema Recuento 7 15 22
% Dentro de indicacion 100,00% 100,00% 100,00%
Hiperqueratosis Recuento 7 14 21
% Dentro de indicacion 100,00% 93,33% 95,45%
Hiperpigmentacion Recuento 5 10 15
% Dentro de indicacion 71,43% 66,67% 68,18%
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Anexo 2. Encuesta: Evaluacion de caninos con otitis externa en los cuales esta indicado el
procedimiento quirurgico dentro del plan terapéutico. Estudio transversal en tres clinicas

veterinarias de Medellin — Antioquia.

La presente encuesta tiene como objetivo obtener informacién sobre la evolucién, el manejo por parte de los
propietarios y el tratamiento empleado en caninos con otitis externa. Es de caracter anénimo y no existe interés alguno
en conocer la informacion personal del encuestado. La divulgacion de esta informacion sera de estricto uso académico
e investigativo.

I. Informacién general
Clinica Veterinaria:
Datos de la mascota:
Nombre: Especie: Raza: Edad: Sexo: Historia
clinica: Estado reproductivo:

II. Evolucién de la enfermedad

Seleccione la respuesta y/o complemente su respuesta en las opciones que asi lo ameriten.

Pregunta 1. ;Cuantas veces usted ha notado presencia de signos compatibles con dolor (Sacude la cabeza, se rasca
los oidos constantemente) en los oidos de su mascota hasta el momento que lleva conviviendo con ella?

Seleccion mdltiple con Unica respuesta

a. Una a dos veces

b. Tres a cuatro veces
c. Cinco a seis veces
d. Mas de seis veces

Especifique cual ha sido la duracién de la molestia (dias, semanas, meses o afios)

Pregunta 2. En la escala analdgica visual de 0 a 10, siendo 0 sin dolor y 10 dolor severo. ¢,Cual es el dolor que usted
considera que su mascota presenta a causa de la otitis externa?

& FEscala visual analégica
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L]
NERRRRRRRR
Mo El paor

talor dolar
imaginable

.
1cm

Si la puntuacion es mayor a 1, responda la siguiente pregunta

Pregunta 3. ¢ Por qué considera usted que su mascota presenta dolor?
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Puede seleccionar mas de una opcion

a. La enfermedad interfiere en sus actividades fisicas normales (Jugar)

b. Disminuye el consumo de alimento y agua

c. Se deprime y presenta cambios de comportamiento a causa de la enfermedad
e. Sacude la cabeza y se rasca los oidos la mayor parte del tiempo

Pregunta 4. ;Usted se encarga personalmente del bafio completo o higiene de su mascota?
a. Si
b. No

Pregunta 5. ¢ Realiza limpieza de los oidos de su mascota?
a. Si
b. No

Si la respuesta anterior es afirmativa responda las siguientes preguntas:

Pregunta 6. ¢ Para realizar limpieza de los oidos de su mascota pidié recomendacién de un médico veterinario?
a. Si
b. No

Pregunta 7. ¢ Para realizar la limpieza de los oidos de su mascota utiliza alguno de estos implementos?
Puede seleccionar mas de una opcion

a. Copitos

b. Torunda de algodon

c. Paiitos humedos

d. ¢Productos para la limpieza de oido, Cual?

Pregunta 8. ¢ Cuantos veterinarios han tratado a su mascota por otitis?
a. Uno

b. Dos

c. Tres

d. Mas de tres

Ill. Tratamiento de la otitis externa

Pregunta 9. ¢ Su mascota ha recibido tratamientos médicos veterinarios para el manejo de la otitis anteriormente?
a. Si
b. No

Si la respuesta anterior es si responda la siguiente pregunta:

Pregunta 10. ¢ Qué medicamentos le han administrado a su mascota?

Diligenciar la informacién en la tabla

Administracion

Nombre comercial Principio activo Dosis Inyectable tépica oral Duracién del tratamiento
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Antibiético

Antimic6tico

Antiinflamatorio

Antihistaminico

Limpiador auricular

Otro tratamiento

Pregunta 11. ¢ Cual fue la mejoria que presento su mascota después del tratamiento?
Seleccione una de las siguientes opciones:

a. No tuvo ninguna mejoria
b. Mejoro levemente

¢. Mejoro moderadamente
d. Mejoro notablemente

Si su respuesta fue a, b o ¢ responda la siguiente pregunta

Pregunta 12. ;Usted suspendi6 el tratamiento médico?
a. Si
b. No

Si se suspendi6 el tratamiento fue por:

a. Decision propia
b. Recomendacién médica

Pregunta 13. ¢ Cuantas veces su mascota ha vuelto a presentar otitis después de haberse realizado tratamiento?
Seleccione una de las siguientes opciones:

a. Una vez

b. Dos veces

c. Mas de dos veces

d. La ha presentado de forma permanente

Pregunta 14. ¢ Se le han realizado procedimientos quirdrgicos en el oido a su mascota?
a. Si

b. No
¢Cual?

Pregunta 15. Sefiale qué examenes le han realizado a su mascota para determinar la causa de la otitis:

Puede seleccionar mas de una opcién
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a. Citologia otica

b. Cultivo y Antibiograma

c. Video-otoscopia

d. Radiografia de craneo

e. Histopatologia

Otro:

Anexo 3. Variables evaluadas en la encuesta dirigida a los tutores de los pacientes caninos

incluidos en el estudio.

Preguntas Respuesta Individuos Individuos Poblacién
Indicacion Indicacion Total
quirdrgica médica

Recuento 7 15 22
% Dentro de 100,00% 100,00% 100,00%
indicacion
Pregunta 1 Duracién de la molestia (Mediana) 90 60 75
Duracion de la molestia (IQR) (30-365) (25-127,5) (30-187,5)
Pregunta 2 Sin dolor Recuento 0 1 1
% Dentro de 0,00% 6,67% 4,55%
indicacion
Dolor leve Recuento 1 3 4
% Dentro de 14,29% 20,00% 18,18%
indicacion
Dolor moderado Recuento 3 4 7
% Dentro de 42,86% 26,67% 31,82%
indicacion
Dolor severo Recuento 3 7 10
% Dentro de 42,86% 46,67% 45,45%
indicacion
Pregunta 3 La enfermedad interfiere en Recuento 0 3 3
sus actividades fisicas % Dentro de 0,00% 20,00% 13,64%
normales indicacion
Disminuye el consumo de Recuento 1 2 3
alimento y agua % Dentro de 14,29% 13,33% 13,64%
indicacion
Presenta cambios de Recuento 1 4 5
comportamiento % Dentro de 14,29% 26,67% 22,73%
indicacion
Sacude la cabeza y se rasca Recuento 7 15 22
los oidos la mayor parte del % Dentro de 100,00% 100,00% 100,00%
tiempo indicacion
Pregunta 4 Si Recuento 3 9 12
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% Dentro de 42,86% 60,00% 54,55%
indicacion

No Recuento 4 6 10
% Dentro de 57,14% 40,00% 45,45%
indicacion
Pregunta 5 Si Recuento 7 10 17
% Dentro de 100,00% 66,67% 77,27%
indicacion
No Recuento 0 5 5
% Dentro de 0,00% 33,33% 22,73%
indicacion
Pregunta 6 Si Recuento 6 7 13
% Dentro de 8571% 46,67% 59,09%
indicacion
No Recuento 1 8 9
% Dentro de 14,29% 53,33% 40,91%
indicacion
Pregunta 7 Hisopos Recuento 4 5 9
% Dentro de 57,14% 33,33% 40,91%
indicacion
Torunda de algodén Recuento 3 5 8
% Dentro de 42,86% 33,33% 36,36%
indicacion
Pafios himedos Recuento 5 2 7
% Dentro de 71,43% 13,33% 31,82%
indicacion
Productos para limpieza de Recuento 4 7 11
oido % Dentro de 57,14% 46,67% 50,00%
indicacion
Pregunta 8 Uno Recuento 4 2 6
% Dentro de 57,14% 13,33% 27,27%
indicacion
Dos Recuento 2 7 9
% Dentro de 28,57% 46,67% 40,91%
indicacion
Tres Recuento 0 3 3
% Dentro de 0,00% 20,00% 13,64%
indicacion
Mas de tres Recuento 1 3 4
% Dentro de 14,29% 20,00% 18,18%
indicacion
Pregunta 9 Si Recuento 4 13 17
% Dentro de 57,14% 86,67% 77,27%
indicacion
No Recuento 3 2 5
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% Dentro de 42,86% 13,33% 22,73%
indicacion

Pregunta 10 Tto 1= Gentamicina, Recuento 0 3 3

dexametasona, ketoconazol. % Dentro de 0,00% 20,00% 13,64%
indicacion

Tto 2= Gentamicina, Recuento 0 1 1

betametasona, clotrimazol. % Dentro de 0,00% 6,67% 4,55%
indicacion

Tto 3= Gentamicina, Recuento 0 2 2

dexametasona, tiabendazol. % Dentro de 0,00% 13,33% 9,09%
indicacion

Tto 4= Ciprofloxacina, Recuento 0 1 1

hidrocortisona. % Dentro de 0,00% 6,67% 4,55%
indicacion

Tto 5= Neomicina, Recuento 0 1 1

prednisolona. % Dentro de 0,00% 6,67% 4,55%
indicacion

Tto 6= Gentamicina, Recuento 1 0 1

mometasona, clotrimazol. % Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%
indicacion

Tto 7= Polimixina B, Recuento 0 1 1

neomicina, betametasona, % Dentro de 0,00% 6,67% 4,55%

lidocaina indicacion

Tto 8= Neomicina, lidocaina Recuento 1 0 1
% Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%
indicacion

Antibiético sistémico  Recuento 0 1 1

Cefalexina % Dentro de 0,00% 6,67% 4,55%
indicacion

Antiséptico topico  Recuento 0 1 1

Clorhexidina + Lidocaina % Dentro de 0,00% 6,67% 4,55%
indicacion

Antiinflamatorio Corticoide Recuento 0 2 2
% Dentro de 0,00% 13,33% 9,09%
indicacion

Antiinflamatorio AINE Recuento 0 3 3
% Dentro de 0,00% 20,00% 13,64%
indicacion

Antihistaminico Recuento 0 3 3

Clorfeniramina maleato % Dentro de 0,00% 20,00% 13,64%
indicacion

Limpiador auricular Acido Recuento 4 8 12

Lactico 90% + Acido Salicilico % Dentro de 57,14% 53,33% 54,55%
indicacion
Recuento 0 2 2
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Limpiador auricular Acido % Dentro de 0,00% 13,33% 9,09%
borico + Acido acético + Acido  indicacion
salicilico

Pregunta 11 No tuvo ninguna mejoria Recuento 3 5 8
% Dentro de 42,86% 33,33% 36,36%
indicacion
Mejoré levemente Recuento 1 5 6
% Dentro de 14,29% 33,33% 27.27%
indicacion
Mejor6 moderadamente Recuento 2 3 5
% Dentro de 28,57% 20,00% 22,73%
indicacion
Mejoré notablemente Recuento 1 2 3
% Dentro de 14,29% 13,33% 13,64%
indicacion
Pregunta 12 Si Recuento 2 5 7
% Dentro de 28,57% 33,33% 31,82%
indicacion
No Recuento 4 8 12
% Dentro de 57,14% 53,33% 54,55%
indicacion
¢Si, por qué? Decisién propia Recuento 2 5 7
% Dentro de 28,57% 33,33% 31,82%
indicacion
Recomendaciéon médica Recuento 4 8 12
% Dentro de 57,14% 53,33% 54,55%
indicacion
Pregunta 13 Una Vez Recuento 2 3 5
% Dentro de 28,57% 20,00% 22,73%
indicacion
Dos veces Recuento 1 2 3
% Dentro de 14,29% 13,33% 13,64%
indicacion
Mas de dos veces Recuento 0 1 1
% Dentro de 0,00% 6,67% 4,55%
indicacion
La ha presentado de forma Recuento 4 7 11
permanente % Dentro de 57,14% 46,67% 50,00%
indicacion
Pregunta 14 Correccion de otohematoma Recuento 2 0 2
% Dentro de 28,57% 0,00% 9,09%
indicacion
Pregunta 15 Citologia 6tica Recuento 1 1 2
% Dentro de 14,29% 6,67% 9,09%
indicacion
Cultivo y antibiograma Recuento 5 12 17
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Pruebas % Dentro de 71,43% 80,00% 77,27%
diagndsticas indicacién
recomendadas Video-otoscopia Recuento 7 15 22
en el estudio % Dentro de 100,00% 100,00% 100,00%

indicacion

Radiografia de craneo Recuento 0 2 2
% Dentro de 0,00% 13,33% 9,09%
indicacion

Histopatologia Recuento 7 15 22
% Dentro de 100,00% 100,00% 100,00%
indicacion

Raspado y biopsia de piel Recuento 0 1 1
% Dentro de 0,00% 6,67% 4,55%

indicacion

Anexo 4. Signos clinicos en perros con OEC y OEA (soportan los graficos de OEC).

Variable Valor Ninguno % OEC % OEC OEA % OEA total Porcentaje de
Ninguno pacientes crénicos con
el signo clinico

Bacterias Ol 0 0 0% 3 75% 1 25% 4 17%

Bacterias Ol 1 2 29% 5 71% 0 0% 7 28%

Bacterias Ol 2 0 0% 6 86% 1 14% 7 33%

Bacterias Ol 3 0 0% 4 100% 0 0% 4 22%

Levaduras Ol 0 1 10% 9 90% 0 0% 10 50%

Levaduras Ol 1 1 25% 2 50% 1 25% 4 11%

Levaduras Ol 2 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%

Levaduras Ol 3 0 0% 6 86% 1 14% 7 33%

Bacterias OD 0 0 0% 3 75% 1 25% 4 17%

Bacterias OD 1 1 17% 4 67% 1 17% 6 22%

Bacterias OD 2 1 25% 3 75% 0 0% 4 17%

Bacterias OD 3 0 0% 8 100% 0 0% 8 44%

Levadura OD 0 1 9% 10 91% 0 0% 11 56%

Levadura OD 1 1 100% 0 0% 0 0% 1 0%

Levadura OD 2 0 0% 5 71% 2 29% 7 28%

Levadura OD 3 0 0% 3 100% 0 0% 3 17%

Cocos Gram positivos 0 0 0% 2 67% 1 33% 3 11%
Ol

Cocos Gram positivos 1 2 20% 7 70% 1 10% 10 39%
Ol

Cocos Gram positivos 2 0 0% 6 100% 0 0% 6 33%
Ol

Cocos Gram positivos 3 0 0% 3 100% 0 0% 3 17%
Ol

Bacilos Gram 0 2 13% 12 80% 1 7% 15 67%

negativos Ol
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Bacilos Gram 1 0 0% 3 100% 0 0% 3 17%
negativos Ol
Bacilos Gram 2 0 0% 2 67% 1 33% 3 11%
negativos Ol
Bacilos Gram 3 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
negativos Ol

Cocos Gram positivos 0 0 0% 3 75% 1 25% 4 17%
oD
Cocos Gram positivos 1 1 14% 5 71% 1 14% 7 28%
oD
Cocos Gram positivos 2 1 20% 4 80% 0 0% 5 22%
oD
Cocos Gram positivos 3 0 0% 6 100% 0 0% 6 33%
oD
Bacilos Gram 0 2 13% 12 80% 1 7% 15 67%
negativos OD
Bacilos Gram 1 0 0% 2 100% 0 0% 2 11%
negativos OD
Bacilos Gram 2 0 0% 2 67% 1 33% 3 11%
negativos OD
Bacilos Gram 3 0 0% 2 100% 0 0% 2 11%
negativos OD
CyA_ Bacterias 0 2 11% 15 79% 2 11% 19 83%
CyA_ Bacterias 1 0 0% 3 100% 0 0% 3 17%
CyA_ Levaduras 0 1 7% 11 79% 2 14% 14 61%
CyA_ Levaduras 1 1 13% 7 88% 0 0% 8 39%
CyA_ Mixto 0 1 7% 12 80% 2 13% 15 67%
CyA_ Mixto 1 1 14% 6 86% 0 0% 7 33%
Microorganismo 1 0 0% 3 100% 0 0% 3 17%
aislado_ Bacteria
Microorganismo 2 0 0% 2 100% 0 0% 2 11%
aislado_ Bacteria
Microorganismo 3 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
aislado_ Bacteria
Microorganismo 4 1 33% 2 67% 0 0% 3 11%
aislado_ Bacteria
Microorganismo 5 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
aislado_ Bacteria
Microorganismo 6 1 50% 1 50% 0 0% 2 6%
aislado_ Bacteria
Microorganismo 7 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
aislado_ Bacteria
Microorganismo 8 0 0% 7 78% 2 22% 9 39%
aislado_ Bacteria
Microorganismo 1 1 20% 4 80% 0 0% 5 22%
aislado_Levadura
Microorganismo 2 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
aislado_Levadura
Microorganismo 3 0 0% 7 100% 0 0% 7 39%
aislado_Levadura
Microorganismo 4 1 11% 6 67% 2 22% 9 33%

aislado_Levadura
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H_OI Otitis externa 0 0 0% 14 88% 2 13% 16 78%
cronica
H_OI Otitis externa 1 2 67% 1 33% 0 0% 3 6%
cronica
H_OI Otitis externa 2 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
cronica
H_OI Otitis externa 3 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
cronica
H_OI Otitis externa 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
crénica
H_OI Otitis externa 0 2 33% 4 67% 0 0% 6 22%
crénica activa
H_OI Otitis externa 1 0 0% 3 60% 2 40% 5 17%
crénica activa
H_OI Otitis externa 2 0 0% 6 100% 0 0% 6 33%
crénica activa
H_OI Otitis externa 3 0 0% 4 100% 0 0% 4 22%
crénica activa
H_OI Otitis externa 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
crénica activa
H_OI Supurativa 0 2 11% 15 79% 2 11% 19 83%
H_OI Supurativa 1 0 0% 2 100% 0 0% 2 11%
H_OI Supurativa 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
H_OI Granulomatosa 0 2 10% 16 80% 2 10% 20 89%
H_OI Granulomatosa 1 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
H_OI Granulomatosa 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
H_OI Fibrosante 0 0 0% 16 89% 2 11% 18 89%
H_OI Fibrosante 1 2 67% 1 33% 0 0% 3 6%
H_OI Fibrosante 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
H_OI Hiperplasia de 0 2 25% 6 75% 0 0% 8 33%
glandulas sebaceas
H_OI Hiperplasia de 1 0 0% 1 33% 2 67% 3 6%
glandulas sebaceas
H_OI Hiperplasia de 2 0 0% 9 100% 0 0% 9 50%
glandulas sebaceas
H_OI Hiperplasia de 3 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
glandulas sebaceas
H_OIl Hiperplasia de 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
glandulas sebaceas
H_OI Hiperplasia de 0 2 10% 16 80% 2 10% 20 89%
glandulas ceruminosas
H_OI Hiperplasia de 1 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
glandulas ceruminosas
H_OI Hiperplasia de 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
glandulas ceruminosas
H_OI Adenitis de 0 2 10% 16 80% 2 10% 20 89%
glandulas ceruminosas
H_OI Adenitis de 1 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
glandulas ceruminosas
H_OI Adenitis de 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%

glandulas ceruminosas
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H_OI Perianexitis 0 2 17% 8 67% 2 17% 12 44%
H_OI Perianexitis 1 0 0% 9 100% 0 0% 9 50%
H_OI Perianexitis 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%

H_OI Formacion de 0 2 10% 16 80% 2 10% 20 89%
pustulas
H_OI Formacion de 1 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
pustulas
H_OI Formacion de 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
pustulas
H_OI Paniculitis leve 0 2 10% 16 80% 2 10% 20 89%
focal.
H_OI Paniculitis leve 1 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
focal.
H_OI Paniculitis leve 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
focal.
H_OD Otitis externa 0 0 0% 9 90% 1 10% 10 50%
cronica
H_OD Otitis externa 1 2 33% 3 50% 1 17% 6 17%
cronica
H_OD Otitis externa 2 0 0% 4 100% 0 0% 4 22%
cronica
H_OD Otitis externa 3 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
cronica
H_OD Otitis externa 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
cronica
H_OD Otitis externa 0 2 18% 8 73% 1 9% 11 44%
crénica activa
H_OD Otitis externa 1 0 0% 4 80% 1 20% 5 22%
crénica activa
H_OD Otitis externa 2 0 0% 4 100% 0 0% 4 22%
crénica activa
H_OD Otitis externa 3 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
crénica activa
H_OD Otitis externa 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
crénica activa
H_OD Supurativa 0 2 11% 14 78% 2 11% 18 78%
H_OD Supurativa 1 0 0% 3 100% 0 0% 3 17%
H_OD Supurativa 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
H_OD Granulomatosa 0 2 10% 16 80% 2 10% 20 89%
H_OD Granulomatosa 1 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
H_OD Granulomatosa 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
H_OD Fibrosante 0 0 0% 14 88% 2 13% 16 78%
H_OD Fibrosante 1 2 40% 3 60% 0 0% 5 17%
H_OD Fibrosante 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
H_OD Hiperplasia de 0 2 17% 8 67% 2 17% 12 44%
glandulas sebaceas
H_OD Hiperplasia de 1 0 0% 4 100% 0 0% 4 22%
glandulas sebaceas
H_OD Hiperplasia de 2 0 0% 4 100% 0 0% 4 22%

glandulas sebaceas
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H_OD Hiperplasia de 3 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
glandulas sebaceas
H_OD Hiperplasia de 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
glandulas sebaceas
H_OD Perianexitis 0 2 12% 13 76% 2 12% 17 72%
H_OD Perianexitis 1 0 0% 4 100% 0 0% 4 22%
H_OD Perianexitis 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
H_OD Incontinencia 0 2 10% 16 80% 2 10% 20 89%
pigmentaria
H_OD Incontinencia 1 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
pigmentaria
H_OD Incontinencia 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
pigmentaria
C_Bilateral 1 2 9% 18 82% 2 9% 22 100%
C_Eritema 1 2 9% 18 82% 2 9% 22 100%
C_Hiperqueratosis 0 1 100% 0 0% 0 0% 1 0%
C_Hiperqueratosis 1 1 5% 18 86% 2 10% 21 100%
C_Hiperpigmentacién 0 2 29% 4 57% 1 14% 7 22%
C_Hiperpigmentacion 1 0 0% 14 93% 1 7% 15 78%
O_Estenosis 0 2 18% 8 73% 1 9% 11 44%
O_Estenosis 1 0 0% 10 91% 1 9% 11 56%
O_Cambios de color 1 2 9% 18 82% 2 9% 22 100%
O_Cambios 0 1 50% 1 50% 0 0% 2 6%
proliferativos
O_Cambios 1 1 5% 17 85% 2 10% 20 94%
proliferativos
O_Ulceraciones 0 1 14% 4 57% 2 29% 7 22%
O_Ulceraciones 1 1 7% 14 93% 0 0% 15 78%
O_Exudado 0 1 11% 6 67% 2 22% 9 33%
O_Exudado 1 1 8% 12 92% 0 0% 13 67%
O_Cuerpos extrafios 0 2 9% 18 82% 2 9% 22 100%
O_Parasitos 0 2 9% 18 82% 2 9% 22 100%
O_Tumores 0 2 11% 14 78% 2 11% 18 78%
O_Tumores 1 0 0% 4 100% 0 0% 4 22%
O_Acumulo excesivo 0 1 8% 11 85% 1 8% 13 61%
de pelo
O_Acumulo excesivo 1 1 11% 7 78% 1 11% 9 39%
de pelo
O_Acumulo excesivo 0 1 7% 14 93% 0 0% 15 78%
de cerumen
O_Acumulo excesivo 1 1 14% 4 57% 2 29% 7 22%
de cerumen
VO_Membrana 0 1 10% 9 90% 0 0% 10 50%
timpanica engrosada
Ol
VO_Membrana 1 1 33% 2 67% 0 0% 3 11%

timpanica engrosada
Ol
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VO_Membrana 4 0 0% 7 78% 2 22% 9 39%
timpanica engrosada
Ol
VO_Membrana 0 1 13% 7 88% 0 0% 8 39%
timpéanica engrosada
oD
VO_Membrana 1 1 20% 4 80% 0 0% 5 22%
timpéanica engrosada
oD
VO_Membrana 4 0 0% 7 78% 2 22% 9 39%
timpéanica engrosada
oD
VO_Edema de 0 2 25% 6 75% 0 0% 8 33%
membrana timpanica
Ol
VO_Edema de 1 0 0% 5 100% 0 0% 5 28%
membrana timpanica
Ol
VO_Edema de 4 0 0% 7 78% 2 22% 9 39%
membrana timpanica
Ol
VO_Edema de 0 1 33% 2 67% 0 0% 3 11%
membrana timpanica
oD
VO_Edema de 1 1 10% 9 90% 0 0% 10 50%
membrana timpanica
oD
VO_Edema de 4 0 0% 7 78% 2 22% 9 39%
membrana timpanica
oD
VO_Abultamiento de la 0 2 18% 9 82% 0 0% 11 50%
membrana timpanica
Ol
VO_Abultamiento de la 1 0 0% 2 100% 0 0% 2 11%
membrana timpanica
Ol
VO_Abultamiento de la 4 0 0% 7 78% 2 22% 9 39%
membrana timpanica
Ol
VO_Abultamiento de la 0 1 10% 9 90% 0 0% 10 50%
membrana timpanica
oD
VO_Abultamiento de la 1 1 33% 2 67% 0 0% 3 11%
membrana timpanica
oD
VO_Abultamiento de la 4 0 0% 7 78% 2 22% 9 39%
membrana timpanica
oD
VO_Ruptura de 0 2 14% 12 86% 0 0% 14 67%
membrana timpanica
Ol
VO_Ruptura de 4 0 0% 6 75% 2 25% 8 33%

membrana timpanica
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Ol
VO_Ruptura de 0 2 17% 10 83% 0 0% 12 56%
membrana timpanica
oD
VO_Ruptura de 1 0 0% 2 100% 0 0% 2 11%
membrana timpanica
oD
VO_Ruptura de 4 0 0% 6 75% 2 25% 8 33%
membrana timpanica
oD
VO_Ausencia de 0 2 13% 13 81% 1 6% 16 72%
membrana timpanica
VO_Ausencia de 4 0 0% 5 83% 1 17% 6 28%
membrana timpanica
VO_Hiperplasia de 0 1 100% 0 0% 0 0% 1 0%
glandulas Ceruminosas
VO_Hiperplasia de 1 1 5% 17 85% 2 10% 20 94%
glandulas Ceruminosas
VO_Hiperplasia de 4 0 0% 1 100% 0 0% 1 6%
glandulas Ceruminosas
Ulceraciones_Video- 0 0 0% 2 50% 2 50% 4 11%
otoscopia
Ulceraciones_Video- 1 2 11% 16 89% 0 0% 18 89%
otoscopia
Exudado_Video- 0 1 13% 6 75% 1 13% 8 33%
otoscopia
Exudado_Video- 1 1 7% 12 86% 1 7% 14 67%
otoscopia
Tumores _Video- 0 2 11% 14 78% 2 11% 18 78%
otoscopia
Tumores _Video- 1 0 0% 4 100% 0 0% 4 22%
otoscopia
Indicacion médico- 0 2 13% 11 73% 2 13% 15 61%
quirurgica
Indicacién médico- 1 0 0% 7 100% 0 0% 7 39%
quirurgica
Indicacién médica 0 0 0% 7 100% 0 0% 7 39%
Indicacion médica 1 2 13% 11 73% 2 13% 15 61%

Nota: En las variables binarias, los valores 0 = Ausencia, 1 = Presencia, y en las variables que presentan
varios valores 0= Ausencia, 1= Cantidad leve, 2= Cantidad moderada, 3= Cantidad severa, 4= No reporta.

CyA= Cultivo y antibiograma, H= Histopatologia, VO= Video-otoscopia, O=0Otoscopia.
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Anexo 5. Resultados de la citologia 6tica del conducto auditivo de ambos oidos de los

pacientes caninos incluidos en el estudio.

Variables Condicién Indicacion quirargica Indicacion médica Total
7 15 22
Bacterias Ol Ausencia Recuento 1 3 4
% Dentro de indicacion 14,29% 20,00% 18,18%
Cantidad Leve Recuento 1 6 7
% Dentro de indicacion 14,29% 40,00% 31,82%
Cantidad moderada Recuento 3 4 7
% Dentro de indicacion 42,86% 26,67% 31,82%
Cantidad severa Recuento 2 2 4
% Dentro de indicacion 28,57% 13,33% 18,18%
Bacterias OD Ausencia Recuento 1 3 4
% Dentro de indicacion 14,29% 20,00% 18,18%
Cantidad Leve Recuento 2 4 6
% Dentro de indicacion 28,57% 26,67% 27,27%
Cantidad moderada Recuento 1 3 4
% Dentro de indicacion 14,29% 20,00% 18,18%
Cantidad severa Recuento 3 5 8
% Dentro de indicacion 42,86% 33,33% 36,36%
Cocos Gram Ausencia Recuento 1 2 3
positivos Ol % Dentro de indicacion ~ 14,29% 13,33% 13,64%
Cantidad Leve Recuento 3 7 10
% Dentro de indicacion 42,86% 46,67% 45,45%
Cantidad moderada Recuento 1 5 6
% Dentro de indicacion 14,29% 33,33% 27,27%
Cantidad severa Recuento 2 1 3
% Dentro de indicacion 28,57% 6,67% 13,64%
Cocos Gram Ausencia Recuento 1 3 4
positivos OD % Dentro de indicacion ~ 14,29% 20,00% 18,18%
Cantidad Leve Recuento 3 4 7
% Dentro de indicacion 42,86% 26,67% 31,82%
Cantidad moderada Recuento 1 4 5
% Dentro de indicacion 14,29% 26,67% 22,73%
Cantidad severa Recuento 2 4 6
% Dentro de indicacion 28,57% 26,67% 27,27%
Bacilos Gram  Ausencia Recuento 4 11 15
negativos Ol % Dentro de indicacion ~ 57,14% 73,33% 68,18%
Cantidad Leve Recuento 1 2 3
% Dentro de indicacion 14,29% 13,33% 13,64%
Cantidad moderada Recuento 2 1 3
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% Dentro de indicacion 28,57% 6,67% 13,64%
Cantidad severa Recuento 0 1 1
% Dentro de indicacion 0,00% 6,67% 4,55%
Bacilos Gram  Ausencia Recuento 4 11 15
negativos OD % Dentro de indicacion ~ 57,14% 73,33% 68,18%
Cantidad Leve Recuento 0 2 2
% Dentro de indicacion 0,00% 13,33% 9,09%
Cantidad moderada Recuento 2 1 3
% Dentro de indicacion 28,57% 6,67% 13,64%
Cantidad severa Recuento 1 1 2
% Dentro de indicacion 14,29% 6,67% 9,09%
Levaduras Ol Ausencia Recuento 2 8 10
% Dentro de indicacion 28,57% 53,33% 45,45%
Cantidad Leve Recuento 2 2 4
% Dentro de indicacion 28,57% 13,33% 18,18%
Cantidad moderada Recuento 1 0 1
% Dentro de indicacion 14,29% 0,00% 4,55%
Cantidad severa Recuento 2 5 7
% Dentro de indicacion 28,57% 33,33% 31,82%
Levaduras OD  Ausencia Recuento 3 8 11
% Dentro de indicacion 42,86% 53,33% 50,00%
Cantidad Leve Recuento 0 1 1
% Dentro de indicacion 0,00% 6,67% 4,55%
Cantidad moderada Recuento 2 5 7
% Dentro de indicacion 28,57% 33,33% 31,82%
Cantidad severa Recuento 2 1 3
% Dentro de indicacion 28,57% 6,67% 13,64%

Anexo 6. Variables evaluadas en la revision otoscopica y videotoscopica del conducto

auditivo de los pacientes caninos incluidos en el estudio.

Variables Indicacion Indicacion Total
quirdrgica médica
7 15 22
Otoscopia Estenosis Recuento 3 8 11
% Dentro de indicacion 42,86% 53,33% 50,00%
Cambios de color Recuento 7 15 22
% Dentro de indicacion 100,00% 100,00% 100,00%
Cambios proliferativos Recuento 7 13 20
% Dentro de indicacion 100,00% 86,67% 90,91%
Ulceraciones Recuento 7 8 15
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% Dentro de indicacion 100,00% 53,33% 68,18%
Exudado Recuento 5 8 13
% Dentro de indicacion 71,43% 53,33% 59,09%
Cuerpos extrafios Recuento 0 0 0
% Dentro de indicacion 0,00% 0,00% 0,00%
Parésitos Recuento 0 0 0
% Dentro de indicacion 0,00% 0,00% 0,00%
Masas Recuento 4 0 4
% Dentro de indicacion 57,14% 0,00% 18,18%
Acumulo excesivo de pelo Recuento 3 6 9
% Dentro de indicacion 42,86% 40,00% 40,91%
Acumulo excesivo de cerumen Recuento 3 4 7
% Dentro de indicacion 42,86% 26,67% 31,82%
Videotoscopia Ausencia de membrana timpanica Recuento 0 0 0
% Dentro de indicacion 0,00% 0,00% 0,00%
Hiperplasia de glandulas  Recuento 7 13 20
ceruminosas
% Dentro de indicacion 100,00% 86,67% 90,91%
Ulceraciones Recuento 7 11 18
% Dentro de indicacion 100,00% 73,33% 81,82%
Exudados Recuento 5 9 14
% Dentro de indicacion 71,43% 60,00% 63,64%
Tumores Recuento 4 0 4
% Dentro de indicacion 57,14% 0,00% 18,18%
Oido Membrana timpéanica engrosada Recuento 0 3 3
izquierdo % Dentro de indicacién 0,00% 20,00% 13,64%
Edema de membrana timpéanica Recuento 1 4 5
% Dentro de indicacion 14,29% 26,67% 22,73%
Abultamiento de membrana  Recuento 0 2 2
timpéanica
% Dentro de indicacion 0,00% 13,33% 9,09%
Ruptura de membrana timpanica Recuento 0 0 0
% Dentro de indicacion 0,00% 0,00% 0,00%
Oido derecho Membrana timpanica engrosada Recuento 0 5 5
% Dentro de indicacion 0,00% 33,33% 22,73%
Edema de membrana timpéanica Recuento 2 8 10
% Dentro de indicacion 28,57% 53,33% 45,45%
Abultamiento de membrana  Recuento 1 2 3
timpanica
% Dentro de indicacion 14,29% 13,33% 13,64%
Ruptura de membrana timpéanica Recuento 0 2 2
% Dentro de indicacion 0,00% 13,33% 9,09%
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Anexo 7. Resultados del estudio histopatoldgico de biopsia del pabellon auricular de ambos

oidos.
Histopatologia Indicacion Indicacion Total de
quirdrgica médica individuos
Variables 7 15 22
Oido Tipo Condicion
Oido izquierdo  Otitis externa Ausencia Recuento 4 12 16
crénica % Dentro de 57,14% 80,00% 72,73%
indicacion
Leve Recuento 0 3 3
% Dentro de 0,00% 20,00% 13,64%
indicacion
Moderada Recuento 1 0 1
% Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%
indicacion
Severa Recuento 1 0 1
% Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%
indicacion
No reporta Recuento 1 0 1
% Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%
indicacion
Otitis externa Ausencia Recuento 2 4 6
crénica activa % Dentro de 2857% 26,67% 27,27%
indicacion
Leve Recuento 2 3 5
% Dentro de 28,57% 20,00% 22,73%
indicacion
Moderada Recuento 2 4 6
% Dentro de 2857% 26,67% 27,27%
indicacion
Severa Recuento 0 4 4
% Dentro de 0,00% 26,67% 18,18%
indicacion
No reporta Recuento 1 0 1
% Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%
indicacion
Supurativa Recuento 1 1 2
% Dentro de 14,29% 6,67% 9,09%
indicacion

Granulomatosa Recuento 1 0 1
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% Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%
indicacion

Fibrosante Recuento 0 3 3
% Dentro de 0,00% 20,00% 13,64%
indicacion
Hiperplasia de Ausencia Recuento 4 4 8
glandulas % Dentro de 57,14% 26,67% 36,36%
sebaceas indicacion
Leve Recuento 0 3 3
% Dentro de 0,00% 20,00% 13,64%
indicacion
Moderada Recuento 2 7 9
% Dentro de 28,57% 46,67% 40,91%
indicacion
Severa Recuento 0 1 1
% Dentro de 0,00% 6,67% 4,55%
indicacion
No reporta Recuento 1 0 1
% Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%
indicacion
Hiperplasia de Recuento 0 1 1
glandulas % Dentro de 0,00% 6,67% 4,55%
ceruminosas indicacion
Adenitis de Recuento 0 1 1
glandulas % Dentro de 0,00% 6,67% 4,55%
ceruminosas indicacion
Perianexitis Recuento 3 6 9
% Dentro de 42,86% 40,00% 40,91%
indicacion
Formacion de Recuento 0 1 1
pustulas % Dentro de 0,00% 6,67% 4,55%
indicacion
Paniculitis  leve Recuento 1 0 1
focal % Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%
indicacion
Oido derecho Otitis externa Ausencia Recuento 3 7 10
crénica % Dentro de 42,86% 46,67% 45,45%
indicacion
Leve Recuento 0 6 6
% Dentro de 0,00% 40,00% 27,27%
indicacion
Moderada Recuento 2 2 4
% Dentro de 28,57% 13,33% 18,18%
indicacion

Severa Recuento 1 0 1
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% Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%
indicacion

No reporta Recuento 1 0 1
% Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%
indicacion
Otitis externa Ausencia Recuento 3 8 11
crénica activa % Dentro de 42,86% 53,33% 50,00%
indicacion
Leve Recuento 2 3 5
% Dentro de 28,57% 20,00% 22,73%
indicacion
Moderada Recuento 0 4 4
% Dentro de 0,00% 26,67% 18,18%
indicacion
Severa Recuento 1 0 1
% Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%
indicacion
No reporta Recuento 1 0 1
% Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%
indicacion
Supurativa Recuento 2 1 3
% Dentro de 28,57% 6,67% 13,64%
indicacion
Granulomatosa Recuento 1 0 1
% Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%
indicacion
Fibrosante Recuento 0 5 5
% Dentro de 0,00% 33,33% 22,73%
indicacion
Hiperplasia de Ausencia Recuento 4 8 12
glandulas % Dentro de 57,14% 53,33% 54,55%
sebaceas indicacion
Leve Recuento 1 3 4
% Dentro de 14,29% 20,00% 18,18%
indicacion
Moderada Recuento 1 3 4
% Dentro de 14,29% 20,00% 18,18%
indicacion
Severa Recuento 0 1 1
% Dentro de 0,00% 6,67% 4,55%
indicacion
No reporta Recuento 1 0 1
% Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%
indicacion

Perianexitis Recuento 3 1 4
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% Dentro de 42,86% 6,67% 18,18%
indicacion

Incontinencia Recuento 1 0 1
pigmentaria % Dentro de 14,29% 0,00% 4,55%

indicacion




