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RESUMEN

La otitis canina externa es una inflamacion del conducto auditivo
externo, que se caracteriza por eritema, aumento de la descarga o
descamacion del epitelio, acompafiado de dolor y/o irritacién; entre uno de
los agentes responsables de esta afeccibn se tiene a Malassezia
pachydermatis. El presente trabajo de estudio, se realiz6 para determinar
la presencia de Malassezia pachydermatis en Canis familiaris,
diagnosticados clinicamente con otitis externa, en el distrito de Nuevo
Chimbote, region Ancash - Peru - 2016. Se utilizaron 53 Canis familiraris,
como material bioldgico, los cuales fueron de diferente raza, edad, sexo.
Se empledé como medio de diagndstico, la citologia por extendido directo,
demostrandose la presencia de la levadura en un 74% (N=39/53) en Canis
familiaris con otitis externa y en un 26% (N=14/53) de otitis canina externa

debido a otras causas.



ABSTRACT

External canine otitis is an inflammation of the external auditory
canal, characterized by erythema, increased discharge or scaling of the
epithelium, accompanied by pain and / or irritation; One of the agents
responsible for this condition has Malassezia pachydermatis. The present
study was carried out to determine the presence of Malassezia
pachydermatis in Canis familiaris, clinically diagnosed with otitis externa, in
the district of Nuevo Chimbote, Ancash region - Peru - 2016. We used 53
Canis familiraris, as biological material, which Were of different race, age,
sex. Direct cytology was used as a diagnostic medium, with the presence
of yeast in 74% (N = 39/53) in Canis familiaris with external otitis and 26%

(N = 14/53) of otitis Canine due to other causes.



I. INTRODUCCION

La otitis es una enfermedad de etiologia multifactorial que afecta
a los caninos, y representa entre 5 a 20% de la practica veterinaria diaria.
Esta patologia se encuentra asociada mayormente a infecciones causadas
por bacterias y levaduras, que muchas veces no responden a los
tratamientos con antibiéticos (Cole y otros, 2004; Taibo, 2009).

La otitis tiene muchos factores predisponentes como: la
anatomia propia del oido canino, el exceso de secrecion de cera, los
traumas asociados a la falla en la limpieza de las orejas, cuerpos extrafios,
humedad excesiva, o los parasitos dentro del canal auditivo externo
(Trapala y otros, 2003; Mueller, 2006; Paterson, 2007).

Si bien la inflamacion es la causa primaria de la otitis, que
produce cambios dentro del conducto como variaciones de pH,
humedad, descamacion, etc.; siendo los factores perpetuantes bacterias
y levaduras, los que mantendran la infeccion a lo largo del tiempo. Los
productos metabdlicos, toxinas, enzimas y acidos grasos liberados por
bacterias y hongos durante su crecimiento, pueden potenciar la gravedad
de la inflamacion. Estos factores pueden causar irritacion de las glandulas
gue secretan cerumen, aumentando su produccion y disminuyendo la
ventilacion del oido, creando condiciones favorables para la proliferaciéon
de los microorganismos (Trapala y otros, 2003; Lozina y otros, 2006;
Paterson, 2007).

En situaciones cronicas y agudas algunas especies de
levaduras, y en particular Malassezia pachydermatis, son encontradas en
forma predominante; el exceso de poblacién conduce a la inflamacion

(Bernardo y otros, 1998; Trapala y otros, 2003; Paterson, 2007).



Esta levadura se considera un patdogeno oportunista
secundario, que crece en la superficie de la piel y del canal auditivo de los
carnivoros salvajes y domésticos, aunque ocasionalmente es el agente

etiologico primario de la enfermedad (Cafarchia y otros, 2006).

Se considera que el Staphylococcus intermedius es un factor
gue estimula el crecimiento de M. pachydermatis; se han identificado dos
cepas de levaduras mediante diversas caracteristicas bioquimicas; se
diferenciaron, en que una no crecié en ausencia de acido nicotinico, pero
si en presencia de estafilococos. Es posible que este sea el factor que le
proveen los estafilococos (Scott y otros, 2008).

Los acidos oleico y linoleico son micostéaticos y los acidos
grasos que suelen estar presentes en el cerumen canino son: margarico,
estearico, oleico y linoleico; los cuales, inhiben la actividad vital de los

hongos (Scott y otros, 2008).

A pesar de los avances en los enfoques terapéuticos, la otitis
canina externa sigue siendo, en muchos casos, refractaria al tratamiento,
debido a la complejidad de los agentes etioldgicos y la aparicion de
resistencia a los antibioticos entre los microorganismos implicados (Scott
y otros, 2008).

Malassezia pachydermatis, es la levadura que contribuye con
mayor frecuencia, como factor perpetuante de otitis externa, se identifica
en el 36% de los oidos caninos normales. En caso de otitis, se encuentra
en el 76% de los animales (Scott y otros, 2008). El no realizar pruebas de
laboratorio rapidas en la clinica para descartar que este agente esté
presente en cantidades patdgenas, puede conducir en la mayoria de las

veces, a los fracasos terapéuticos.



Por tal motivo, el objetivo de este estudio es diagnosticar
clinicamente Canis familiaris con otitis canina externa e identificar la
presencia de M. pachydermatis utilizando el método de citologia por
extendido directo, como método diagnéstico.



Il. REVISION BIBLIOGRAFICA

2. Generalidades sobre el oido canino

2.1. Consideraciones anatémicas y fisioldgicas de oido canino

El oido se denomina de una forma apropiada 6rgano vestibulo-
coclear, ya que no solamente permite la audicion del animal (coclea o
laberinto acustico), sino que le proporciona también un sentido del
equilibrio (6rgano vestibular). Ambas funciones tienen lugar en el oido

interno (Dyce, 2005; Sisson y Grossman, 2005).

Las otras dos zonas son: el oido medio, formado esencialmente
por el espacio conocido como cavidad timpanica, que se comunica con la
faringe por medio de la trompa de Eustaquio; y el oido externo, formado
por el canal auditivo externo (CAE) y los pabellones auriculares, que se
encargan de recoger las ondas de sonido y transmitirlas a la membrana

timpanica. (Dyce, 2005; Sisson y Grossman, 2005).

El canal auditivo canino es un ambiente vulnerable a cualquier
cambio, por lo que alteraciones anatomicas o fisioldgicas favorecen la
proliferacion de microorganismos, tales como bacterias, hongos,

levaduras y parasitos (Kirk y Bonagura, 2004; Kiss y otros 2004).

Se debe tener en cuenta la raza, conformacion de orejas
(caidas o largas) y otros factores raciales que predisponen a la otitis
(Craig, 2006). En el caso de las razas Poodle y los Bichones reportan
mayor tendencia por la hipertricosis auricular (August, 2007). Asimismo, el
Pastor aleman, por su tendencia a la seborrea, o el Sharpei por su canal

estenosado y los numerosos pliegues cutaneos (Carlotti, 2007).



La edad es otro factor a tener en cuenta, ya que favorece el
desarrollo de la otitis; Esto debido a que los animales entre los cinco y los
ocho afos de vida presentan mayor predisposicién a cuadros de dermatitis
alérgica y los estados querato-seborreicos (Carlotti, 2007).

La anatomia del oido de los perros representa un factor de
riesgo para la presentacion de otitis. Esto se encuentra relacionado a su
conformacién, con un cartilago auricular, que tiene forma de embudo,
sumado a la presencia de un canal vertical y posteriormente otro horizontal
(forma de L) que dan mayor agudeza auditiva. Sin embargo, dificulta la
limpieza del oido, la ventilacion y aumenta la humedad creando un
microclima propicio que favorece la proliferacién de bacterias (Dyce, 2005;
Craig, 2006).

El oido externo es considerado como tejido cutaneo
especializado, conformado por el pabellén auricular y el canal auditivo
externo, que estan tapizados con piel, tejido escamoso estratificado, que
contiene glandulas sebaceas y ceruminosas tubulares, que se encargan
de la produccion del cerumen, que evita que el polvo alcance la delicada

membrana timpanica (Dyce, 2005; Sisson y Grossman, 2005).

El cerumen del oido se compone de una emulsién que
proporciona un sello liquido al epitelio, cumpliendo una funcion importante
como barrera de proteccion del oido, contra lesiones y la invasion de
microorganismos (August, 2007; Taibo, 2009). La microflora normal de la
piel es una mezcla de microorganismos residentes y transitorios que viven

en simbiosis (Machado y otros, 2003; Kirk y Bonagura, 2004).

El oido medio, tapizado por una membrana, es un espacio
hueco, lleno de aire, conocido como la cavidad timpéanica; el cual, se

encuentra en comunicaciéon con la nasofaringe a través de la trompa de



Eustaquio (Dyce, 2005; Sisson y Grossman, 2005). Se ha demostrado que
también se puede producir la infeccién del oido mediante una infeccion
nasofaringea en comunicacion con la trompa de Eustaquio (Cole y otros,
2004).

El odio interno se encuentra localizado dentro de la zona
petrosa del hueso temporal. Contiene los érganos aferentes de las
divisiones vestibular y coclear del nervio vestibulo coclear (Sisson y
Grossman, 2005). Por lo general, las infecciones a este nivel se presentan

como una extension de la otitis media (Taibo, 2009).

3. Generalidades sobre la otitis canina

La inflamacion del conducto auditivo se denomina otitis y puede
darse en cualquiera de sus tres niveles: otitis externa, otitis media y otitis
interna (Craig, 2006)

Se considera una enfermedad de etiologia multifactorial, que
afecta a los caninos; representando entre 5 a 20% de la practica
veterinaria diaria, asociada a infecciones causadas por bacterias y
levaduras, que muchas veces no responden a los tratamientos con
antibidticos (Cole y otros, 2004; Taibo, 2009).

La flora bacterial normal del oido es generalmente bacterias
Gram (+), con un canal vertical que demuestra cuentas bacterianas mas
altas que la horizontal. El canal de oido normal abriga un nimero de
organismos comensales como los Staphylococcus sp. (coagulasa
positivos y negativos), Streptococcus sp., Micrococcus sp., Bacillus sp. y

coliformes ocasionales (Carlotti, 2007).



El oido de los perros es un o6rgano de interés clinico; en
condiciones normales tiene buenas defensas contra ciertos
microorganismos, pero si el entorno del oido cambia, debido a alguna
anormalidad en el paciente (estrés, cuadros de hipersensibilidad,
cuerpos extrafios, etc.), las bacterias pueden multiplicarse y romper esta
defensa (Machado y otros, 2003; Taibo, 2009).

3.1. Otitis externa

La otitis externa se define como la inflamacion del conducto
auditivo externo, asociada a numerosos factores y etiologias, que
comprometen al pabellon auricular y también al odio medio. En la
mayoria de los casos cronicos, esta presente mas de una causa. Por
ende, es necesario reconocer las causas primarias de la otitis para evitar

el fracaso terapéutico (Chavez y Bodanza, 2007).

La otitis externa es importante desde el punto de vista
dermatolégico, aunque tanto en su diagndstico como en su tratamiento no
la podemos separar de la otitis media, a la que muchas veces va asociada
(Helton y Werner, 2006).

3.1.1. Etiologia

Existen condiciones que predisponen a esta enfermedad. La
particular disposicion anatomica es uno de los principales factores que
predisponen a la otitis canina (forma de L). Ademas, las razas mas
predispuestas son las de orejas péndulas como el Cocker Spaniel inglés,
Pastor Inglés, Basset Hound, y otras razas como el Pastor Aleman, el
Poodle, el Spitz y el Labrador Retriever con gran predisposicion a las otitis

(Fernandez y otros, 2006; Pundir y Nauriyal,2007).



Ha sido reportada en pacientes de todas las edades,
mayormente en perros mayores a los tres afios (August y Carlotti, 2007).
Ademads, un gran nimero de casos se reporta durante la estacion de
verano. Se ha reportado que en perros machos existe mayor casuistica de
otitis que en las hembras, esto se relaciona al tipo de manejo (Pundir y
Nauriyal, 2007).

Ademas de su conformacion anatémica, el ambiente del animal
es un factor que se encuentra relacionado a este problema, lo que
predispone al oido a una inflamacion en el canal auditivo externo (por
ejemplo, cambios de pH, humedad, etc.), o son consecuencia de una

enfermedad sistémica del hospedero (Kirk y Bonagura, 2004).

Se considera que numerosos factores participan en el inicio,
establecimiento o persistencia de la inflamacion. Podemos diferenciar los
factores primarios que son los que inician el cuadro, de los factores

secundarios que se encargan de perpetuar el problema (Grant, 2003).

En el inicio de la enfermedad, la principal via de ingreso es la
externa, donde se presentan los factores primarios, ya sean externos o
internos. Los factores primarios externos, corresponden a pardsitos,
principalmente el Otodectes cynotis, ademas de cuerpos extrafios, como
arena, semillas, productos topicos, pelos acumulados en el fondo del
conducto auditivo externo, pueden actuar como factores que induzcan a
la inflamacién del oido (Grant, 2003; Craig, 2006; Taibo, 2009)

Entre los factores primarios internos se encuentran
enfermedades sistémicas, cuyas manifestaciones, se extienden mas alla
de una estricta localizacion auricular. Se pueden citar como ejemplo
dermatitis alérgicas o atépicas, por contacto, alimenticias, por picaduras de

pulgas y algunas dermatosis autoinmunes (Chavez y Bodanza, 2007).



Todos estos factores causan irritacion de las glandulas que
secretan cerumen, aumentando su produccién y disminuyendo la
ventilacion del oido, creando condiciones favorables para la proliferacion

de los microorganismos (Morgan y otros, 2004; Craig, 2006).

Dentro de las causas secundarias se encuentran
microorganismos como Staphylococcus sp., Streptococcus sp.,
Pseudomonas sp., Proteus sp., Escherichia coli, estos microorganismos
son parte de la flora normal y proliferan cuando el microclima es alterado
(Grant, 2003; Craig, 2006; Taibo, 2009).

Ademas, se ha reportado dentro de las otomicosis a la
Malassezia pachydermatis, levadura que se encuentra en la mayor parte
de los casos de otitis canina externa. A estos, se encuentran relacionados
los géneros de hongos como Candida, Aspergillus, Microsporum,
Trichophytum (Machado, 2003).

3.1.2. Manifestaciones clinicas

Los principales signos clinicos en el inicio de la enfermedad
suelen ser eritema y un aumento de cerumen auricular (Craig, 2006).
Cuando la enfermedad progresa, se complica con infecciones
bacterianas o levaduriformes secundarias, haciendo que el exudado
aumente, cambia de color, se torna humedo y adquiere mal olor; lo que se
denomina ofitis supurativa. Ademas, pueden presentarse traumas
causado directamente por el paciente al encontrarse adolorido (Craig,
2006).

Cuando el problema se agrava, el color rojizo e hinchazon
en la oreja pueden hacerse mas evidentes, el animal tiende a sacudir o

agitar la cabeza, o también la pueden llevar de costado. En general, el
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dolor intenso de las orejas produce cambios en el comportamiento como

depresion o irritabilidad (Kirk y Bonagura, 2004).

3.1.3. Diagnéstico

Para llegar a un buen diagnéstico es necesario hacer uso de
un protocolo detallado, el cual debe incluir los datos del animal, historia
clinica y un examen completo, lo que nos permita aproximarnos al
diagnostico (Carlotti, 2007; Taibo, 2009).

Los datos del animal como raza (tipo de orejas, perros
nadadores), edad (por la predisposicion a padecer dermatitis alérgicas o
atopicas), lugar de procedencia (zonas humedas o secas); nos ayudaran
a orientar el diagnostico (Kirk y Bonagura, 2004). Asimismo, la historia
clinica, si es que el paciente ha padecido de alergias y el tiempo que
padece la enfermedad (casos agudos o cronicos); las terapias con
antibidticos en periodos prolongados pueden ser causa de problemas
degenerativos en el paciente (sobre todo los aminoglucésidos) (Chavez y
Bodanza, 2007)

En el examen fisico debe hacerse una revision general, se
requiere de un examen meticuloso otoscopico del animal para determinar
la presencia de alteraciones secundarias, la extension de la inflamacion,

el exudado y el estado de la membrana timpanica (Taibo, 2009).

La presencia en el interior del oido externo de exudados de
color marrén, negruzco, verdoso o amarillento, implica siempre la
presencia de una inflamacion, siendo el exudado de suma utilidad en la

inspeccion del paciente (Craig, 2006).
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En las infecciones bacterianas, por ejemplo, los exudados
amarillo pélido a pardo claro corresponden a infecciones por bacterias
grampositivas (estaflococos o0 estreptococos), mientras que en
infecciones gramnegativas, la infecciones por Pseudomonas sp.,
presentan un exudado amarillo claro a verde y muchas veces el epitelio

se encuentra ulcerado (Grant, 2003; Craig, 2006).

En las otomicosis las infecciones por Malassezia sp. muestran
un exudado de color chocolate a pardo oscuro (Machado, 2003).
Finalmente, en las infecciones por acaros se producen pequefios residuos

color café o pardo oscuro (Grant, 2003; Craig, 2006).

En la revision, un examen citologico por acaros, colorantes de
tincion rapida de los exudados, con los métodos de Giemsa o Wright, nos
permitiran obtener informacion util en el diagnéstico (Chavez, 1994;
Alpaca, 2006).

Por medio de la citologia podemos diferenciar las estructuras
sean bacterianas, parasitarias 0 micéticas; siendo las bacterianas
encontradas con mayor frecuencia, sobretodo estructuras cocoides mayor
al 50% de los perros con otitis clinica, sin embargo, la Malassezia
pachidermatis se ha reportado entre 20 a 50% en oidos saludables y
encima de 40 a 72% en oidos infectados (Chavez, 1994; Alpaca, 2006)

En los casos prolongados esté indicado el cultivo y las pruebas
de sensibilidad bacteriana (Grant, 2003; Kirk y Bonagura, 1997, Craig,
2006). En varios estudios se enfoca el aislamiento de microorganismos a
partir del meato acustico de perro sanos y enfermos presentandose
bacterias en un 91,5% en perros con signos clinicos (Oliveira y otros,
2005).
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3.1.4. Tratamiento

Antes de iniciar el tratamiento debe identificarse y eliminarse las
causas predisponentes, dado que el tratamiento con unas gotas aplicadas
directamente en el oido, pueden curar temporalmente los sintomas; pero
mientras no se haya eliminado la causa primaria, el problema se
presentara en forma continua, como en el caso de las alergias, o cuerpos
extrafios ubicados en zonas muy internas del oido que no pueden ser
vistas sin la ayuda de un otoscopio (Craig, 2006; Helton y Werner, 2006;
Carlotti, 2007).

La mayoria de pacientes requieren higiene otica y medicacion
topica diariamente, aunque el tratamiento dependera de la causa del
problema y de las condiciones secundarias (Grant, 2003; Helton y Werner,
2006).

El aseo completo del conducto auditivo eliminara pequefios
cuerpos extrafios y también células inflamatorias degeneradas que
puedan perpetuar el problema. Sin embargo, la limpieza y secado
incorrecto del canal auditivo favorece la presentacion de problemas. Por
esa razon, la limpieza debe ser realizada por personal capacitado (Kirk,
2004; Taibo, 2009).

La limpieza del cerumen se puede dar con ceruminoliticos,
agua con agente salino normal tibio, es necesario que un limpiador de
oidos contenga sustancias ceruminoliticas, como el peroxido de
carbamida, que tiene una accion espumosa que rompe desechos;
sustancias surfactantes, que permitan una mayor solubilidad en el medio.
Esto conseguira remover los restos que seran eliminados posteriormente

aspirandolos con una sonda (Chavez y Bodanza, 2007).
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La clorhexidina y lodopovidona pueden ayudar en la resolucién
temprana de las infecciones del oido. El procedimiento de lavado puede
ser repetido 2 a 3 veces, hasta que la suciedad haya desaparecido. El uso
de torundas de algodon debe ser restringido ya que interioriza la suciedad

en el canal en vez de sacarla (Kirk y Bonagura, 2004; Taibo, 2009).

El tratamiento y manejo eficaz del problema se basa en la
duracion, la eleccion y dosis del antibiotico a ser usado. La terapia topica
es una buena eleccion puesto que se alcanzan mas altas concentraciones
de los medicamentos con los menores efectos sistémicos, mientras que la
terapia sistétmica puede ser de utlidad en tratamientos prolongados
(Taibo, 2009; Helton y Werner 2006).

Debido a la amplia gama de antibidticos que se encuentran en
el mercado, el médico veterinario debe seleccionar la terapia,
dependiendo del agente al que nos enfrentemos, sean infecciones
bacterianas, por hongos o por acaros. En general el tratamiento debe ser

especifico y sencillo (Craig, 2006; Carlotti, 2007).

El uso de glucocorticoides como la dexametasona a menudo se
incluye en estas preparaciones para reducir la inflamacion, debido a que
la estenosis del canal nos impedira realizar una buena inspeccion del oido.
Los problemas causados por otras enfermedades como anormalidad
hormonal o alergia deben incluir terapias que traten a todo el animal, como
una inmunoterapia o un monitoreo alérgico (Kirk y Bonagura, 2004;
Chéavez y Bodanza 2007).

En las infecciones bacterianas, luego de haber diagnosticado el
agente con un cultivo y haber realizado el antibiograma para el caso, se
procedera a realizar el tratamiento. Para los tratamientos empiricos, sin el

uso de una prueba de susceptibilidad antibacteriana se sugieren los
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antibidticos usados en infecciones por estafilococos, entre ellos se
encuentran las quinolonas, las cefalosporinas, aminoglucosidos,
penicilinas y penicilinas combinadas, lincosamidas tetraciclinas, sulfas y
otros antibiéticos (Grant, 2003; Taibo, 2009).

Para el tratamiento de los hongos es necesario tener en cuenta
gue estas infecciones son dificiles de tratar, y se necesitan medicamentos
especiales, que su mayoria son hepatotdxicos y teratogénicos (Taibo,
2009).

Los tratamientos topicales como el ketoconazol, el miconazol o
el clotrimazol, pueden usarse por un lapso no menor de 3-4 semanas. En
caso de que el tratamiento topical no responda se indica el tratamiento
sistémico, sobretodo en micosis generalizadas. Entre los tratamientos
sistémicos se encuentran la grisofulvina (25mg/kg/24-48h), el ketoconazol
(10mg/kg/24-48h) o el itraconazol (20mg/kg/24- 48h) (Kirk y Bonagura,
2004; Grant, 2006).

En el caso de infecciones por Malassezia pachidermatis, se
prefiere el tratamiento de las causas predisponentes ya que eliminar por
si solo a este agente resulta casi imposible. Se ha estudiado el uso de
extractos etanolicos de propoleos que impidieron su desarrollo,
estableciéndo la concentracion inhibitoria minima en 0,30 mg/ml
(Machado y otros, 2003; Lozina y otros, 2006).

En el tratamiento de los acaros, la cipermetrina al 5% en forma
topical o ivermectina al 0.04mg/kg/semana via subcutanea permite una
curacion total. Muchas veces el tratamiento debe continuarse durante

varias semanas (Sumano, 2006).
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En aquellas mascotas con antecedentes de haber padecido
otitis debe hacerse de rutina un examen periodico cada 4 - 6 meses para
evitar las recaidas (Kirk y Bonagura, 2004).

Es importante y necesario el tratamiento inmediato y continuo
del paciente, ya que, en los casos mas severos, la infeccion puede
extenderse al oido medio e interno, por lo tanto, una rapida atencion al

problema es el mejor camino a seguir (Merchant, 1997; Craig, 2006).

3.2. Otitis media e interna

32.1. Etiologia

La inflamacion del oido medio es comun y se presenta
mayormente luego de una infeccidn bacteriana, debido a una extension
de la otitis externa, luego de haberse quebrantado la membrana timpanica,
comprometiendo su contenido y la trompa de Eustaquio (Morgan, y otros,
2004; Helton y Werner, 2006).

La otitis media, asi como la otitis interna, también pueden
originarse por via hematdégena o via orofaringea en comunicacion con la
trompa de Eustaquio (Helton y Werner, 2006; Taibo, 2009). En la mayoria
de los casos cronicos, esta presente mas de una causa. Por ende, es
necesario reconocer las causas primarias de la otitis para evitar el fracaso

terapéutico (Chavez y Bodanza, 2007).

Se ha reportado que el 16 % de los casos de otitis externa
tuvo otitis media concurrente; pudiendo llegar la incidencia de otitis media
hasta el 50% del total de casos de otitis externa crénica (Kirk y Bonagura,
2004; Lilenbaum y otros, 2009).
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Los microorganismos aislados en el oido externo varian
ligeramente a los aislados en el oido medio. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que en casos de infecciones en el oido medio y externo los

agentes pueden no ser los mismos (Oliveira y otros, 2006)

3.2.2. Manifestaciones clinicas

La principal manifestacion clinica de la otitis media es el dolor;
marcados signos de otitis como lesiones en el pabellon auricular,
presencia de otalgia, alteracion de la posicion del pabellon auricular
(Oliveira y otros, 2006).

Los problemas vestibulares no son evidentes a menos que esté
afectado el oido interno. La inclinacién de la cabeza, puede ser un signo
vestibular, pero es posible también que sea una expresion de dolor
cronico. La paralisis del nervio facial puede ser un signo adicional
sugestivo de otitis media (Craig, 2006; Taibo, 2009).

La magnitud de la lesién puede variar desde una membrana
timpanica intacta, hasta la afeccién de la ampolla timpanica y del sistema
nervioso. Una membrana timpanica gris, mate y opaca indican una
exudacion del oido medio (Taibo, 2009). En casos de ruptura timpanica las
alteraciones son engrosamiento y neoformaciones del pabellon auricular
y hemorragias. En el examen otoscopico se pueden observar, puntos
hemorragicos, erosion del epitelio del conducto auditivo y presencia de

cuerpos extrafios en el conducto auditivo (Oliveira y otros, 2006).

También puede ocurrir una linfadenopatia mandibular del lado
del oido afectado, dependiendo sea el caso (Kirk y Bonagura, 2004; Helton
y Werner, 2006).



17

Es posible que se produzca dolor a la apertura de la boca o la
palpacion, zona donde se encuentra la ampolla timpéanica, debido a la
comunicacion con la trompa de Eustaquio (Helton y Werner, 2006).

A pesar de encontrar una membrana integra no se descarta la
posibilidad de una otitis media, puesto que esta puede haberse cerradoy es
necesario un examen exhaustivo para un diagnéstico definitivo (Grant,
2003; Kirk y Bonagura, 2004; Taibo, 2009).

Puede generarse nistagmo al producirse alteraciones
vestibulares debido a la conexidon con los pares Il (motor ocular comun),
IV (nervio patético o troclear) y VI (nervio motor ocular externo). La otitis
interna suele estar causada por la progresion de una infeccion o neoplasia

relacionada con otitis media (Taibo, 2009).

En general, los signos clinicos de la otitis interna incluyen ataxia
asimétrica, inclinacion cefalica, marcha en circulos hacia el lado de lalesion,
nistagmo horizontal y estrabismo posicional o vestibular con el globo
ocular del lado afectado, desviado hacia ventral. Puede haber paralisis del
nervio facial (Craig, 2006; Taibo, 2009).

3.23. Diagnadstico

Debido a la disposicién anatomica y las condiciones en las que
se encuentre el oido, el diagnéstico de la otitis media puede ser dificil
(Taibo, 2009). En la mayoria de los casos, al producir la otitis externa, se
genera un estrechamiento del canal, lo que hace dificil su inspeccién (Kirk
y Bonagura, 2004; Craig, 2006).

El diagndstico puede ser dificil debido que los signos clinicos
pueden ser confundidos entre los de la otitis media y los de la otitis interna
(Kirk y Bonagura, 2004; Taibo, 2009).
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El examen fisico del oido medio también es limitado. La
palpacion a nivel de las ampollas timpénicas con el paciente anestesiado
podria revelar irregularidades o tumefaccién en algunos casos (Craig,
2006).

La otoscopia puede demostrar cuerpos extrafios, polipos o
neoplasias, pero muchas veces el canal auditivo externo esta ocluido por
tejido hiperplasico. En el pasado, un timpano desgarrado o en comba era
patognomonica de otitis media, pero en la actualidad se sabe que la
otopatia media puede estar presente con un timpano normal (Kirk y
Bonagura, 2004; Taibo, 2009).

A excepcion de la exploracién quirargica, la imagenologia
(convencional o sofisticada) es la Unica alternativa practica para el
diagnostico de la otitis media. En un paciente con otitis externa persistente
apesar del tratamiento se puede sospechar la concurrencia de otitis media
(Alvarez, 2009; Taibo, 2009).

Una placa radiolégica de craneo de buena calidad se
recomienda en la evaluacion de los pacientes con sospecha de otitis
media (Gotthelf, 2006). Sin embargo, esta ofrece una sensibilidad del 75%.
Por tal motivo, se debe confiar en el indice de sospecha de la otitis media,
ya sea por una otitis externa persistente a pesar del tratamiento, deterioro
neuroldgico (nervios facial o simpatico) y anormalidades vestibulares
(Gotthelf, 2006; Taibo, 2009; Alvarez, 2009).

3.24. Tratamiento
El manejo de la otitis media depende en gran medida de la

permeabilidad del canal horizontal, laintensidad y cronicidad del problema.

Por tanto, el manejo médico en general tiende a ser infructuoso a menos
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gue el oido medio pueda ser higienizado por completo (Merchant, 1997;
Gotthelf, 2006; Taibo, 2009; Alvarez, 2009). Se debe tener cuidado al
higienizar el oido ya que en caso de que el timpano este perforado, las
sustancias pueden ingresar directamente y agravar el problema (Craig,
2006).

Para realizar el tratamiento médico, es necesario realizar antes
una citologia, cultivo y antibiograma de la region del canal auditivo externo
y del oido medio debido a que estudios demuestran que existen diferencias
en los aislamientos y patrones de sensibilidad de las cepas recuperadas

en el 90% de los casos (Kirk y Bonagura, 2004; Alvarez, 2009).

La terapia puede ser fundamentada en la citologia mientras se
esperan los resultados del cultivo y antibiograma, a pesar de que el cultivo
sea mas preciso para el diagnéstico (Kirk y Bonagura, 2004; Carlotti,
2007).

En caso de que exista perforacién timpanica, se sugiere la
terapia en base a enrofloxacina, farmaco que parece ser menos toxico; en
combinacion con glucocorticoides en solucion salina (dexametasona) o
DMSO; vy luego se procede a realizar solucién de lavado de la cavidad
timpanica para eliminar residuos, neutralizar el medio, disminuir la
supuracién y que este quede seco (Helton y Werner, 2006). Esta irrigacion
no debe ser muy frecuente puesto que puede agravar el caso, con una

excesiva exudacion del oido medio (Chavez y Bondanza, 2007).

Las infecciones por levaduras u hongos pueden ser raras, pero
pueden requerir administracion sistémica de antimicéticos. El itraconazol
o fluconazol oral llegan al oido medio con mayor facilidad que el
ketoconazol (Kirk y Bonagura, 2004, Gotthelf, 2006).
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La terapia antimicrobiana topica y sistémica normalmente tiene
un curso de 3 semanas en promedio. Muchos casos pueden requerir un
curso de 6-8 semanas de tratamiento, especialmente si la otitis media o
interna es crénica (Craig, 2006; Commisso, 2006; Taibo, 2009).

En los casos mas graves de otitis interna o media se indica
tratamiento médico o quirdrgico agresivo para prevenir la diseminacion de
la enfermedad infecciosa hacia el tronco cerebral (Craig, 2006; Taibo,
20009).

En los casos mas graves, se sugiere fluidoterapia puesto que
al encontrarse el animal desorientado se tornara incapaz de comer. El
alimento debe ser ofrecido en pocas cantidades con frecuencia y elevando
la cabeza para evitar la neumonia aspirativa (Merchant, 2007; Taibo 2009;
Alvarez, 2009).

4. Ototoxicidad

El concepto de ototoxicidad es el efecto nocivo que causan
ciertas sustancias o drogas sobre el oido, algunas con mayor accién
patogénica que otras (Barranco, 2005). Debido a la aparicién de nuevos
agentes tanto para el uso farmacoldgico como para otros fines, estas
sustancias han aumentado tanto en nimero como en accién patogénica
(Kirk, 2004; Craig, 2006; Taibo, 2009).

Estas sustancias o drogas afectan a la céclea, vestibulo y
canales semicirculares; con cuadros temporales o permanentes sobre la

audicioén, funcion vestibular o ambos (Barranco, 2005; Taibo, 2009).

Las medicaciones alcanzan el oido interno a través de la

aplicacion local, o por ruta hematdégena. Por via tépica, un timpano



21

perforado y depdsitos de material dentro del oido medio favorecen a la
presentacion de cuadros de ototoxicidad. (Barranco, 2005; Gotthelf, 2006)

Por lo general, los cuadros de ototoxicidad se producen luego
de un tratamiento prolongado. Sin embargo, los sintomas pueden ser de
aparicion brusca, incluso después haber suprimido la administracién del

producto (Barranco, 2005).

Existe una relacion directa entre la dosis administrada y
duracion de exposicion con la gravedad de la lesion otoldgica. A pesar de
ello, el pronadstico para los cambios ototoxicos es variable; se ha visto que
los signos vestibulares mejoran cuando se suspenden los farmacos
ofensivos, pero la sordera suele ser permanente (Barranco, 2005; Craig,
2006; Taibo, 2009)

Sin embargo, las causas de hipoacusia (pérdida parcial de la
audicion) pueden ser también traumatica o congénitas, por lo que se debe
hacer un examen detallado para llegar al diagnéstico (Tirado, 2004; Taibo,
2009).

En medicina veterinaria es dificil determinar la verdadera
prevalencia de la ototoxicidad farmacoldgica, debido a que el signo
ototéxico mas frecuente en las personas es medido por los tinnitus
(sensacién de "zumbidos") esto es muy complicado de evaluar en el perro,
el grado de hipoacusia se diagnostica cuando el problema ya es

permanente (Tirado, 2004).

Gran parte de los conocimientos en pacientes veterinarios esta
fundamentada en informacién anecdética y derivada de estudios llevados
a cabo en chinchillas y cobayos, que tienen mayor susceptibilidad a la

ototoxicidad, demostrando sordera en un lapso de 6 a 12 meses con
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farmacos en concentraciones superiores a las encontradas en las

formulaciones comerciales (Gotthelf ,2006; Taibo, 2009).

4.1. Ototoxicidad por aminoglucdésidos

Todos los farmacos tienen propiedades ototoxicas, atribuidas a
las concentraciones del agente. Sobre todo, los aminoglucoésidos, como la
gentamicina, neomicina, estreptomicina, kanamicina, amikacina vy
tobramicina, que pueden inducir sindromes cocleovestibulares; sin
embargo, algunos exhiben predileccidn por la coclea y otros por el aparato
vestibular. Se calcula que el 20-30% de los pacientes humanos tratados
con aminoglucosidos llegan a experimentar pérdida apreciable de audicion
(Tirado y otros, 2004; Taibo, 2009).

La mayor parte de la ototoxicidad producida por los
aminoglucosidos esta relacionada con la terapia parenteral, seguida por la
topicay oral (Gotthelf, 2006).

La gentamicina parenteral, por ejemplo, se concentra en las
células pilosas del aparato vestibular (Kirk y Bonagura, 2004; Barranco,
2005). La alteracién de la permeabilidad de membrana induce inflamacion
y deformacion de las células pilosas, que se tornan rigidas y no responden
a los movimientos de la endolinfa. Una situacion similar se produce en la
coclea debido a la concentracion local de neomicina o kanamicina. Las
células del nervio coclear se lesionan y no responden a las vibraciones

con la resultante sordera (Taibo, 2009).



Il. MATERIALES Y METODOS

3.1. Lugar de estudio:

El lugar de estudio del presente proyecto fue el distrito de
Nuevo Chimbote, donde fueron considerados como pacientes todos los
Canis familiaris que llegaban a los consultorios veterinarios, donde se les
diagnostico clinicamente con otitis externa. Las muestras obtenidas fueron

captadas en la clinica veterinaria

Material biolégico y metodologia del estudio:

El presente estudio se realizd con 53 Canis familiaris

diagnosticados clinicamente con otitis externa.
A estos animales se les aplico el método de citologia por
extendido directo para identificar la presencia de Malassezia

pachydermatis.

El nimero de animales fue determinado a través de la siguiente

formula:

N =120

Z =1.96 (para un nivel de confianza al 95%)
P=05

Q=1-P=05

d=0.1

N Z2PQ
d2(N—-1)+ Z2PQ
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B 120 (1.96)2 (0.5)(0.5)
©0.12(120 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)

n

_ 15248
= 51504 0

n =~ 53

3.2. Identificacion del paciente con otitis externa

Al recibir cada paciente se recolectaron sus datos y se elabor6
una ficha de identificacion con el nombre del animal, raza, edad, sexo,
historia clinica, motivo de la presentacion y sintomatologia observada por

el propietario.

3.3. Procesamiento de las muestras

3.3.1. Citologia por extendido directo

En la técnica para citologia por extendido directo, se tomé la
muestra frotando suavemente un hisopo de algodéon en uno o ambos
oidos, dependiendo del grado de la afeccién, las muestras fueron
recolectadas cerca de la bifurcacion de los canales verticales y
horizontales ya que son mas representativos de las anomalias que las

muestras obtenidas de la parte distal del canal vertical.

Una vez que se colectd la muestra, el hisopo se rodo

suavemente sobre la superficie limpia de una lamina portaobjetos.

Todas las muestras se fijaron con calor suave, para evitar la

pérdida de una porcion del material, durante la tincion de rutina, se expuso
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directamente durante tres segundos el lado contrario de la muestra a la
llama y después se sumergio y se sacé rapidamente de la solucion fijadora
del kit de tincidn, se dejo secar al aire librey se tifié con la tincion de Diff-
Quick que es una modificacion de la tincién de Wright (Wellington, 2005).

3.3.2. Tincién de Diff-Quick

La tincién consistié en sumergir la lamina con la muestra fijada,
en el hemocolorante | (color rojo), se enjuagé con agua destilada, no
exponiendo el lado de la muestra directamente al chorro de agua.

Realizado este paso se procedio a sumergir en el
hemocolorante Il (color azul), y posteriormente se enjuago, se dejo secar
al aire libre, una vez seco se observo al microscopio con el objetivo de
100x.

Si se observaron mas de 5 levaduras por campo, se considero
positivo, indicando que esta levadura es un patdogeno importante y debe
instituirse un tratamiento (Wellington, 2005; Gotthelf, 2006; Bloom, 2006;
Paterson, 2007).

3.3.2.1 Fundamento

La tincion de Diff-Quick es unatincién de tipo Romanoskky. Una
tincion de Romanowsky consiste en azul de metileno y sus productos de

oxidacion, asi como eosina Y o eosina B.

La accion combinada de estos colorantes produce el efecto
Romanowsky que da una coloracién purpura a los nucleos de los leucocitos
y a los granulos neutrofilicos y da color rosado a los eritrocitos. Los

componentes de este efecto son el azul By la eosina Y.


https://es.wikipedia.org/wiki/Colorante
https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%BArpura
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAcleo_celular
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucocito
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Las propiedades de tincion de Romanowsky dependen del
enlace de los colorantes a las estructuras quimicas y de las interacciones
del azul B y la eosina Y. Los agrupamientos de acidos nucleicos, las
proteinas de los nucleos celulares y el citoplasma inmaduro reactivo, fijan
el azul B, colorante basico. La tincibn de Wright cuyo colorante esta
compuesto de azul de metileno (que tifie de color azul las partes acidas de
las células) y eosina (que tifie las partes alcalinas) disueltos en metanol
(que permite la fijacion de las células), adicionando a la preparacién buffer
de fosfatos (que rehidrata a las células después de la exposicion con

metanol).

La eosina Y, colorante acido, se fija a los agrupamientos basicos

de las moléculas de hemoglobina y a las proteinas basicas.


https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_nucleico
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAcleo_celular
https://es.wikipedia.org/wiki/Citoplasma
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido
https://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9culas
https://es.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna

IV. RESULTADOS

4.1. Presencia de Malassezia pachydermatis en Canis familiaris con

otitis canina externa.

Al analizar las muestras de los Canis familiaris con otitis
externa, se encontré6 que el 74% del total de animales muestreados
tuvieron presencia de M. pachydermatis, contando entre nueve a doce
levaduras por campo al azar. La presencia de +10 levaduras por campo,
se interpreta como infeccion y el 26% restante, no se encontro levaduras.

los resultados de estos porcentajes son demostrados en el cuadro 1.

Cuadro 1. presencia de M. pachydermatis en Canis familiaris con otitis

canina externa.

Agente Porcentaje (%) N° pacientes
Malassezia 74 39

Otras causas 26 14
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4.2. Causas comunes de otitis externa en Canis familiaris

En el Cuadro 2, podemos observar el resultado de las causas
comunes de otitis externa en Canis familiaris donde, de todos los casos
con otitis el 62% (n=33/53) de los pacientes se encontrd una asociacion
de levaduras con bacterias, y el 12% (n=6/53) solo la levadura, y el
26%(n=14/53) solo bacterias.

Cuadro 2. Causas comunes de otitis externa en Canis familiaris

Agentes N° pacientes Porcentaje (%)
M. pachydermatis + bacterias 33 62
M. pachydermatis 6 12
Bacterias 14 26
Total 53 100%

4.3. Frecuencia de Malassezia pachydermatis en Canis familiaris con

otitis externa por edades.

Analizando los casos en los cuales hubo presencia de M.
pachydermatis, se dividieron en grupos por edades y se encontré que la
frecuencia con que se presenta: perros menores de un afio 10%; perros
uno a tres afos 21%; perros de cuatro a seis afios 28%; perros de siete a
nueve afios 33%; perros mayores de 10 afios 8%, como se demuestra en

el siguiente cuadro.

Cuadro 3. Frecuencia de M. pachydermatis en Canis familiaris con otitis

externa por edades (n=39/53).

Edad en afios Porcentaje (%) N° pacientes
<del 10 4
1-3 21 8
4-6 28 11
7-9 33 13

> 10 8 3
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4.4. Otitis canina externa por Malassezia pachydermatis en Canis

familiaris de acuerdo a razas.

En el Cuadro 4, se puede observar que las razas que tienen
predisposicidn representaron el 74% de la poblacién y de estas el Beagle
ocup6 el 23%; el Cocker 15%; el Schnauzer 13%; el Labrador 10%; el

Poodle 8%; el Sharpei 5% y los Mestizos 26%.

Cuadro 4. Otitis canina externa por M. pachydermatis en Canis

familiaris de acuerdo a razas.

Razas  Porcentaje (%) N° pacientes
Beagle 23 9
Cocker 15 6
Schnauzer 13 5
Labrador 10 4
Poodle 8 3
Sharpei 5 2

Mestizos 26 10
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4.5. Frecuencia de otitis canina externa causada solo por

Malassezia pachydermatis en Canis familiaris respecto a la
edad.

En el cuadro 5, se observa la frecuencia de otitis causada solo
por M. pachydermatis con respecto a la edad, se presentd de la siguiente

forma: para perros de 1 a 3 afios 17%; de 4 a 6 afios 66% y de 7 a 9 afios
17%

Cuadro 5. Frecuencia de otitis causada solo por M. pachydermatis respecto
a la edad (N=6/53)

Edades en afios Porcentaje (%) N° pacientes
1-3 17 1
4-6 66 4
7-9 17 1




V. DISCUSION

El porcentaje de los animales con otitis, en los cuales se
determind la presencia de M. pachydermatis fue del 74% del total de
animales muestreados; mientras que el 26% restante, fueron por otras
causas; resultando mayor que lo reportado en la literatura (Scott y otros,
2008) y coincide con lo citado por (Trapala y otros, 2003; Mueller, 2006;
Paterson, 2007) que atribuye una alta poblacion de levaduras a la
humedad relativa alta y falta de atencion y cuidado de los propietarios

hacia sus animales.

En cuanto a la edad de los caninos que presentan con mas
frecuencia otitis, para el presente estudio fueron comprendidos en las
edades de cuatro a seis afios con 28% y de siete a nueve afos con el
33%, esto coincide con la edad que propone (Carlotti, 2007) que es entre

los cinco y ocho afos.

Comparando resultados del presente trabajo en cuanto a la
frecuencia con que se presenta este padecimiento en relacién a la razay
factores de riesgo predisponentes (Paterson, 2000; Scott y otros, 2008;
Trapala y otros, 2003 y Dragonetti y otros, 2007), se encuentra en su
mayoria; siendo la raza Beagle en que mas prevalece con el 23%, esto se
explica debido a la forma pendulantes de sus orejas, también se encontro
con menor frecuencia y esta misma caracteristica en el Cocker,

Schnauzer, Poodle, Labrador y Sharpei.

En los casos en los que solo se encontrd6 M. pachydermatis
como unico agente etiologico de la otitis, (12% del total), esto lo explica
Scott., (2008), sobre el efecto micostéatico de los acidos grasos que suelen

estar presentes en el cerumen canino como: el margarico, estearico,
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oleico y linoleico; ademas este padecimiento, podria ser acentuado por
los propietarios, en el afan de mantener siempre limpios los oidos de sus
mascotas y removiendo muy frecuentemente el cerumen favoreciendo

que el microorganismo se multiplique facilmente.

La presentacion de otitis canina externa ya sea por M.
pachydermatis y por bacterias es un 62%, resultados obtenidos en cuanto
a los agentes causales comunes que se observaron, siendo identificados
como infeccidn solo por levaduras un 12%, y solo por bacterias un 26%;
esto es confirmado por Scott (2008), quien menciona que el Stapylococus
intermedius es un agente que estimula el crecimiento de M.

pachydermatis, en los casos de otitis.



VI. CONCLUSIONES

Se pudo demostrar mediante la técnica de citologia por extendido
directo la presencia de M. pachydermatis en un 74% de los Canis

familiaris diagnosticados clinicamente con otitis externa.

El porcentaje de la infeccion por levaduras en el oido externo de los
perros varia ampliamente por la raza, dependiendo fundamentalmente

de la conformacion del pabellon auricular.

La presencia de M. pachydermatis, es un factor significativo en los

casos de otitis canina externa.

La presentacion de la otitis canina externa por solo la Malassezia
pachydermatis no es significativa, la afeccion mas comun es por ambas,

levaduras y bacterias.



VIl. RECOMENDACIONES

Incluir en futuras investigaciones las determinantes causas primarias
para la presentacion de una otitis externa canina como pueden ser
parasitos, otros microorganismos, hipersensibilidades, desérdenes

de la queratinizacion.

Considerar en estudios proximos factores de riesgo no estudiados
en el presente trabajo, como pueden ser el exceso de limpieza,
descuido del aseo del can, asi mismo, tener en cuenta la

procedencia canina.
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IX. ANEXO

Anexo 1. Historia clinica

Datos del paciente:

Nombre: ...~~~ N°H.C.
Especie: oo Raza:
Sexo:. Color:
Edad:

Datos del propietario:

Nombre: oo
DIreCCION: e
Teléfono: . Celular:
Anamnesis: Te:

Resultado de la citologia

Presencia de Malassezia pachydermatis: Si D

Malassezia P. + Bacteria D Malassezia P.

NOD
]

Bacteria



