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RESUMEN

La otitis externa es una de las patologias mas comunes en la practica veterinaria,
caracterizada principalmente por la inflamacion del pabellon auricular y el notable
prurito; a su vez su etiologia esta asociada a diferentes patdgenos. El actual estudio
presenta un disefio no experimental y transversal, siendo el tipo de investigacion
descriptivo. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la otitis externa en
caninos atendidos en la clinica veterinaria Dr. Pet del canton Daule. Para esto se
determiné la frecuencia de presentacion de la enfermedad, se analizaron un total
de 97 casos, en los que 64 (66%) presentaron otitis externa. Se evaluaron
caracteristicas de los perros como raza, edad, sexo y forma de oreja, los resultados
indicaron que los perros de raza pura presentaron mayor presencia de la
enfermedad, siendo el 86% de los casos, entre estos se destaca la raza Poodle
equivalente al 16%, la raza Shih-Tzu (13%) y los perros mestizos representando el
14% y. Los perros de orejas caidas representaron el 58% de los casos estudiados.
La citologia fue el método diagndstico empleado, de esta forma se identificaron
como agentes patdgenos sobresalientes las bacterias (95%) y Malassezia spp.
(89%), de estos, Cocos spp. (69%) fueron las bacterias predominantes y de los
hongos Malassezia pachydermatis (70%) resaltando su rol como agente fungico
principal asociado a la otitis externa en los perros estudiados. Demodex canis fue
el unico acaro identificado representando el 5% de los casos estudiados.

Palabras clave: acaros, bacterias, citologia, Cocos spp., hongos,
Malassezia globosa, Malassezia pachydermatis.
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ABSTRACT

External otitis is one of the most common pathologies in veterinary practice, mainly
characterized by inflammation of the auricular pavilion and notable pruritus; its
etiology is associated with various pathogens. The present study employed a non-
experimental, cross-sectional design, with a descriptive research approach. The
objective was to evaluate external otitis in dogs treated at the Dr. Pet veterinary
clinic in Daule canton. The study determined the frequency of the disease, analyzing
a total of 97 cases, of which 64 (66%) were diagnosed with external otitis. The
characteristics of the dogs, such as breed, age, sex, and ear shape, were evaluated.
Results indicated that purebred dogs presented a higher presense of the disease,
accounting for 86% of cases, with Poodles being the most affected breed (16%),
followed by Shih Tzus (13%) and mixed-breed dogs (14%). Dogs with drooping ears
represented 58% of the cases studied. Cytology was the diagnostic method used,
identifying bacteria (95%) and Malassezia spp. (89%) as the predominant agents.
Among these, Coccus spp. (69%) were the most frequent bacterial pathogens, while
Malassezia pachydermatis (70%) stood out as the main fungal agent associated
with external otitis in the studied dogs. Demodex canis was the only mite identified,
representing 5% of the cases.

Keywords: mites, bacteria, cytology, Coccus spp., fungi, Malassezia
globosa, Malassezia pachydermatis,
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1. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes del problema

Las enfermedades del oido son comunes en la practica veterinaria de
animales pequenos, y la otitis externa, definida como un proceso inflamatorio del
conducto auditivo externo y/o pabellén auricular es una de las afecciones auditivas
mas frecuentemente diagnosticadas (Pulido et al., 2010). Dado que es una
enfermedad facilmente identificable y generalmente no pone en peligro la vida del
animal de manera significativa, tanto los veterinarios como los propietarios tienden
a ser menos rigurosos en cuanto a su enfoque, diagndstico y tratamiento. Sin
embargo, esto puede llevar a consecuencias graves, como otohematomas, pérdida
parcial o total de la audicion, propagacion de la infeccion a estructuras cercanas y

paralisis facial (Gaviria y Cruz, 2018).

Miller y Griffin (2012) categorizan las etiologias de la otitis externa en tres
grupos: factores primarios, factores secundarios y factores predisponentes. Los
factores primarios se refieren a procesos que desencadenan directamente la
inflamacién en el conducto auditivo externo. Estas pueden iniciarse por
enfermedades alérgicas, hipersensibilidad, ectoparasitos, entre otras (Rosser,
2004). Los factores predisponentes, aunque no provocan la enfermedad por si
mismos, aumentan la susceptibilidad de los perros y gatos a padecerla. Los factores
secundarios, no inician el proceso inflamatorio como tal, sino que conducen a la
exacerbacion de dicho proceso y mantienen la enfermedad del oido incluso si el
factor primario ha sido identificado y corregido. Las bacterias como Staphylococcus
spp. Pseudomonas spp, y la levadura Malassezia spp. son factores comunes que

se perpetuan (Bajwa, 2019).

Dragonetti y Brogolia (2007) han sefialado que aproximadamente entre el
15% y el 20% de los perros a lo largo de su vida, pueden presentar alguna forma
de enfermedad en el oido, abarcando desde un eritema leve hasta una otitis media
grave. Segun el estudio llevado a cabo por Pérez Aranda (2021), se destaca que,
entre las patologias auditivas, la otitis externa es la mas comunmente

diagnosticada, con una incidencia del 10-20% en caninos y del 2-10% en felinos.

En contraste, Kwon et al. (2022) indican que la otitis externa canina es una

enfermedad frecuente, con una incidencia estimada del 7,5-16,5% en perros. Se
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estima que alrededor del 15% de los perros que son atendidos en consultas
veterinarias padecen alguna forma de otitis externa, siendo un problema recurrente

con una alta tasa de recidivas, alcanzando el 40% (Cowell et al., 2009).

1.2 Planteamiento y Formulacién del Problema

1.2.1 Planteamiento del problema

La otitis externa es una enfermedad inflamatoria que afecta el conducto
auditivo externo, incluyendo la oreja externa (Tesin et al. ,2023). Desde el punto de
vista clinico la otitis externa puede ser uni o bilateral, aguda o crénica, leve o grave,
recurrentes o no. De acuerdo con el tipo de exudado se clasifican en
eritematoceruminosas o supurativas. Se puede establecer en dicha clasificacion el
subgrupo de parasitarias y no parasitarias, encontrandose entre estas ultimas las

producidas por levaduras y bacterias (Brogolia et al., 2020).

Los cambios que se producen en el conducto auditivo externo como
respuesta a la inflamacion cronica pueden incluir hiperplasia glandular, hiperplasia
epitelial e hiperqueratosis (Huang et al., 2009). Estas alteraciones suelen provocar
un aumento en la produccidon de cerumen a lo largo del conducto auditivo externo,
generando un incremento en la humedad local y el pH en esta area, predisponiendo

la oreja a infecciones secundarias (Bajwa, 2019).

Condiciones alérgicas subyacentes, como la dermatitis atépica o reacciones
adversas cutaneas a los alimentos, contribuyen al desarrollo de la inflamacion
primaria, con la otitis bacteriana secundaria como factor complicador y perpetuante.
Los patogenos bacterianos comunmente asociados con la otitis externa canina
incluyen  Staphylococcus  pseudintermedius, = Pseudomonas  aeruginosa,
Streptococcus spp. beta-hemolitico y Proteus spp. (May et al., 2016). Complicando
la etiologia, la Malassezia spp. a menudo provoca una respuesta alérgica, lo que

conduce a malestar significativo y picazén (Song et al., 2023)

En caninos con otitis externa, los sintomas pueden empezar de manera leve
y agravarse con el tiempo. Estos sintomas incluyen rascarse las orejas,
engrosamiento y enrojecimiento de las orejas en la parte interior sin pelo, olor
desagradable en los oidos, bloqueo gradual del conducto auditivo externo con
apariencia similar a una coliflor, y posible secrecién blanca espesa en caso de

infecciones bacterianas (Rios et al., 2021).
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La enfermedad, especialmente si afecta el oido medio, puede causar dolor,
provocando cambios en la personalidad y comportamiento de las mascotas, como
evitar que les toquen la cabeza, mostrar incomodidad al abrir mucho la boca o
masticar, y una disminucion en su capacidad de respuesta a sus duefios (American

College of Veterinary Surgeons, 2023).

La evaluacion clinica de un paciente con otitis externa destaca la importancia
crucial de obtener una historia completa y precisa. Esto es especialmente vital al
tratar con casos de otitis externa cronica. El objetivo principal radica en identificar
el problema principal o la causa subyacente de la otitis externa recurrente. El
desarrollo cronolégico de la enfermedad proporciona ventajosas pistas sobre el
origen del problema. La recopilacion de una historia clinica detallada, que abarque
tanto aspectos generales como dermatolégicos, mediante el uso de un cuestionario
especifico de historia dermatoldgica, resulta esencial para lograr una evaluacion

integral y efectiva del paciente (Rosser, 2004).

1.3 Justificacion de la investigacion

Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar los factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo de la otitis externa en caninos. La identificacién de dichos
factores no solo mejorara el diagndstico temprano, sino que también permitira
establecer medidas preventivas mas efectivas. La importancia de esta investigacion
radica en su capacidad para proporcionar informacion crucial para mejorar el
bienestar de los caninos y reducir los costos asociados con tratamientos a largo

plazo.

La investigacion contribuye a la toma de decisiones clinicas informadas y la
implementacion de maniobras preventivas personalizadas por parte de los
profesionales veterinarios. En resumen, la actual investigacion busca mejorar la
comprension de la otitis externa en perros, centrandose en la identificacion de

factores etioldgicos para perfeccionar las practicas preventivas y terapéuticas.

1.4 Delimitacion de la investigacion
Delimitacion de area: el estudio se realizé en la ciudad de Daule, en la Clinica
Veterinaria Dr. Pet, localizada en el km 10.5 Via La Aurora Ciudad Comercial El

Dorado.
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Tiempo: La investigacién de campo fue llevada a cabo en un periodo de tiempo de

2 meses.

Poblacion: Pacientes que acuden a consulta dermatoldgica de la clinica veterinaria
Dr Pet sede El Dorado.

1.5 Formulacién del Problema
¢ Cuales son los principales patégenos en caninos con otitis externa del canton
Daule?

1.6 Objetivo general
Evaluar la otitis externa en caninos atendidos en una clinica veterinaria del canton

Daule.

1.7 Objetivos especificos
e Determinar la frecuencia de presentacion de otitis externa en perros.
e Caracterizar los pacientes caninos que presenten otitis externa.

e |dentificar los patégenos en pacientes con otitis externa.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Estado Del Arte

La otitis externa en perros es una enfermedad inflamatoria que afecta al
conducto auditivo externo, incluyendo la oreja externa (Tesin et al. ,2023). Desde
el punto de vista clinico la otitis externa puede ser uni o bilateral, aguda o cronica,
leve o grave, recurrentes o no. De acuerdo con el tipo de exudado se clasifican en
eritematoceruminosas o supurativas. También se puede establecer en dicha
clasificacién el subgrupo de parasitarias y no parasitarias, encontrandose entre

estas ultimas las producidas por levaduras y bacterias (Broglia et al., 2020).

Segun el estudio llevado a cabo por Pérez Aranda (2021), se destaca que,
entre las patologias auditivas, la otitis externa es la que se diagnostica con mayor
frecuencia, con una incidencia del 10-20% en caninos y del 2-10% en felinos. Por
otro lado, Kwon et al. (2022) indican que la otitis externa canina es una enfermedad

recurrente, con una incidencia estimada del 7,5-16,5% en perros.

Abarcando las caracteristicas fisicas de los caninos afectados por otitis
externa, el estudio de Vergara Fuentes (2016) sugiere una mayor prevalencia en
las hembras. No obstante, el analisis de Mendoza et al. (2018) contradice esta
observacion al sefalar una frecuencia significativamente superior en los machos en
el desarrollo de dicha patologia. En 2018, Mata y Arredondo determinaron que la
presencia de otitis externa era mas comun en caninos de raza, mientras que en

caninos mestizos no era tan evidente.

Al establecer rangos, se evidencia que el Labrador Retriever exhibe una
mayor predisposicion a desarrollar otitis externa, seguido por razas como el Pastor
Aleman, Schnauzer Miniatura y Golden Retriever (Mendoza et al.,2018). Segun la
publicacion de O’Neill et al. (2021) realizada en el Reino Unido, se indica que las
razas con mayor incidencia de otitis externa incluyen Basset Hound, Chinese Shar
Pei, Labradoodle, Beagle, Golden Retriever y Cockapoo. En contraste, Jack Russell
Terrier, Yorkshire Terrier, Border Collie y Chihuahua presentaron menor

prevalencia de esta afeccion.

Complicando la etiologia, la Malassezia spp. a menudo provoca una
respuesta alérgica, lo que conduce a malestar significativo y picazén (Song et al.,

2023). En la investigacion realizada por Valenzano et al. (2023) identificaron que
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de los cultivos elaborados se aislé Staphylococcus spp. (45%), Pseudomona spp.,
(26%), (12%) Streptococcus spp., (10%) Proteus spp., Escherichia coli (5%)y (2%)

Citrobacter koseri.

Segun la indagacion llevada a cabo por Verde et al. (2021), se pueden
observar expresiones clinicas que incluyen la aparicion de eritema, erosiones,
inflamacion, edema, exudado, fibrosis, calcificacién, estenosis, hipertrofia de
glandulas ceruminosas, polipos y lesiones de tipo nodular. En caninos con otitis
externa, los sintomas pueden empezar de manera leve y agravarse con el tiempo
o debido a tratamientos fallidos. Estos sintomas incluyen rascarse las orejas,
engrosamiento y enrojecimiento de las orejas en la parte interior sin pelo, olor
desagradable en los oidos, bloqueo gradual del conducto auditivo externo con
apariencia similar a una coliflor, y posible secrecién blanca espesa en caso de

infecciones bacterianas (American College of Veterinary Surgeons, 2023).

2.2 Bases cientificas y tedricas de la tematica
2.2.1 Anatomia Del Oido

El oido de los caninos es un érgano complejo compuesto por tres regiones
principales: el oido externo, el oido medio y el oido interno. Cada una de estas
regiones desempefia un papel crucial en la captacion y transmision de las ondas
sonoras al timpano, y su funcionamiento coordinado permite una percepcion
sensorial efectiva y una orientacion espacial precisa. La forma del oido varia segun
la raza, pudiendo ser erguida o pendular. La oreja consta de una parte ancha con
bordes medial y lateral, y en el borde caudal se encuentra un bolsillo lamado bolsillo
marginal cutaneo, cuya funcién no esta clara. Cuando la oreja esta erguida, tiene
una superficie concava que mira hacia rostrolateralmente y una superficie convexa
caudomedial. La porcion pendular se llama escapula, con la punta conocida como

apice, y los margenes del cartilago auricular se llaman hélice (Cole, 2009).

2.2.2 Anatomia Del Oido Externo

El pabelldn auricular, el canal vertical y parte del canal horizontal estan
formados por el cartilago auricular. Este cartilago elastico forma la estructura de la
oreja, con la piel mas firmemente unida al cartilago en la parte concava que en la
convexa. La piel de la oreja contiene glandulas sudoriparas apocrinas, sebaceas y

foliculos pilosos, siendo mas densos en la superficie convexa (Broglia et al., 2020).
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Los musculos de la oreja, como los rostroauriculares y caudoauriculares, permiten
mover la oreja en diversas direcciones. Hay un cartilago llamado escutiforme que

no contribuye a la forma externa de la oreja (Cole, 2009).
El pabellén auricular

Se encuentra dorsal, caudal y lateral al ojo, mientras que el timpano y el oido
medio se situan ventral y caudalmente, pero a una distancia similar desde la linea
media del ojo. En la abertura externa del oido, el cartilago auricular comienza a
enrollarse en forma de embudo, que se convierte en forma de tubo a medida que

desciende hacia las partes inferiores del canal auditivo (Miller et al., 2012).

El canal vertical y la parte final del horizontal estan dentro de la placa
enrollada del cartilago auricular. Los bordes libres de esta placa se superponen en
la parte interna del canal vertical, causando que el espacio se reduzca
gradualmente a medida que se avanza hacia el canal horizontal. El cartilago anular
se encuentra entre el extremo inicial del cartilago auricular y el extremo final del
canal auditivo externo. La longitud promedio del canal dentro del cartilago auricular

es de aproximadamente 1,2 cm (Martin, 2021).
Meato acustico

El meato acustico externo comienza donde la parte enrollada del cartilago
auricular se estrecha para terminar en el timpano. Por lo tanto, consta de una parte
cartilaginosa y una parte 6sea. Esta revestido de piel que contiene glandulas
sebaceas y ceruminosas tubulares, estas ultimas producen cerumen, que se cree
que tiene como objetivo proteger la membrana timpanica de la entrada de polvo
(Dyce et al., 2018).

Membrana timpanica

La membrana timpanica esta situada al final del canal auditivo externo, en
el conducto auditivo horizontal, con una inclinacion de aproximadamente 45 grados.
Es delgada en su parte central y mas gruesa en los bordes. Esta compuesta por

dos partes:

e Pars flaccida: Es una parte pequena y poco adherida de la membrana
timpanica, ubicada en la zona dorsal y de color rosado. En la mayoria de los

perros, se presenta plana, pero en algunos puede estar abultada sin ser
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necesariamente anormal. En ciertas razas, como el Cavalier King Charles
Spaniel, un abultamiento puede indicar otitis media secretora primaria
(Sacristan, 2018).

e Pars tensa: Es la parte mas grande y transparente de la membrana
timpanica, que sostiene al martillo, el primer hueso del oido. Tiene estrias
similares a las de una escama de pez. A diferencia de la pars flaccida, tiene
una capacidad regenerativa lenta. La parte externa de la membrana es
concava debido a la traccion del martillo. En su extremo distal, hay una
depresion llamada umbo u ombligo de la membrana timpanica (Martin,
2021).

Cerumen

El cerumen, una secrecion continua del conducto auditivo, es una mezcla de
secreciones glandulares, restos de grasa y células de la piel. Principalmente
compuesto por acidos grasos margarico, linoleico, estearico y oleico, provenientes
de las glandulas ceruminosas y sebaceas, su funcion es proteger el oido atrapando
suciedad y objetos extrafios, manteniendo la humedad y previniendo lesiones
(Martin, 2021). Se elimina gradualmente con los materiales atrapados mediante la
migracion de células de la membrana timpanica hacia afuera. Su apariencia puede
variar segun las condiciones del conducto auditivo. La eficacia de la eliminacion
depende de la vascularizacién del area (Ronderos, 2019). Aunque los acidos oleico
y linoleico podrian tener propiedades antibacterianas, su papel en el control de
microorganismos no esta del todo definido. En casos de otitis externa, la
disminucién del contenido lipidico puede favorecer la multiplicacién bacteriana al

aumentar la humedad en el canal auditivo externo (Martin, 2021).
Migracién Epitelial

El oido externo tiene un mecanismo de autolimpieza llamado migracion
epitelial, que transporta sustancias desde la membrana timpanica hacia el exterior.
Este proceso es fundamental para entender la mayoria de los problemas de otitis
externa en perros. Cuando la migracién epitelial se interrumpe, se inicia y perpetua
la otitis externa, por lo que restaurar este proceso es crucial para prevenir la
recurrencia. Sin importar las causas de la otitis externa, la migracién epitelial

siempre se ve afectada (Martin, 2021).
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2.2.3 Anatomia del Oido Medio

El oido medio se encuentra en la cavidad petrosa del hueso temporal,
conocida como la caja del timpano. Esta conectado al oido externo por la
membrana timpanica y al oido interno por las ventanas oval y redonda. Ademas, se
comunica con la faringe a través de las trompas de Eustaquio, y en equinos, por las
bolsas guturales. La caja del timpano contiene los osiculos: martillo, yunque y
estribo, que transmiten vibraciones desde la membrana timpanica a la ventana oval.
Estos huesecillos estan unidos por ligamentos y musculos, manteniendo la

membrana tensa para una eficiente transmision sonora (Sacristan, 2018).

2.2.4 Anatomia del Oido Interno

El oido interno se encuentra en el laberinto 6seo de la parte petrosa del
hueso temporal. Este laberinto contiene una camara perilinfatica, tres canales
semicirculares y una coéclea en espiral. El laberinto membranoso interno alberga
organos sensoriales para la audicidon y el equilibrio, que incluyen los conductos
semicirculares, el utriculo, el saculo y el conducto coclear. Las ondas sonoras
recogidas por el oido externo hacen vibrar la membrana timpanica, transmitiendo
estas vibraciones a través de los osiculos hasta la ventana oval, que luego las
transfiere a la perilinfa coclear. El érgano de Corti en el conducto coclear convierte
estas vibraciones en impulsos nerviosos, enviados al cerebro a través del nervio

vestibulococlear (Cole, 2009).

2.2.5 Etiologia

La otitis externa es una condicién inflamatoria que afecta el conducto auditivo
externo y el pabellén auricular. Puede presentarse de forma aguda o cronica,
siendo cronica cuando es persistente o recurrente y dura 3 meses o mas (Bajwa,
2019). Los cambios patolégicos observados en la otitis externa incluyen hiperplasia
de la epidermis, dermis y foliculos pilosos, lo que lleva a la constriccién del lumen

del canal auditivo externo (Huang et al., 2009).

Las glandulas ceruminosas incrementan la produccién de cerumen por lo
que contribuye al aumento de la humedad y el pH del area. Estas alteraciones en
el canal auditivo predisponen a infecciones secundarias por bacterias y/o levaduras
(Hnilica, 2011).
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La etiologia de la otitis externa puede dividirse en causas primarias y
secundarias, que son respectivamente enfermedades o infecciones que causan
directamente la inflamacion en el oido, y factores perpetuantes y predisponentes,
que son agentes o elementos que contribuyen a la enfermedad del oido. Estos
ultimos dos factores no causan la enfermedad del oido por si mismos, pero pueden
impedir la resolucion de la enfermedad y conducir a su recurrencia si no se abordan

adecuadamente (Paterson, 2016).
Causas Primarias

Las causas primarias de la otitis externa son aquellas responsables de iniciar
el proceso inflamatorio en el oido y son todos problemas cutaneos. La falta de
identificacion y manejo de las causas primarias es una de las razones mas comunes
por las que la enfermedad del oido recurre y por qué la enfermedad aguda progresa

a una enfermedad cronica, a menudo irreversible (Paterson, 2016).
Alergias

La alergia, especialmente la dermatitis atépica, es el desencadenante
primario mas comun de la otitis externa. La dermatitis atopica canina se caracteriza
como un sindrome inflamatorio clinico cuyo desarrollo implica la interaccion entre
factores genéticos y ambientales (Marsella, 2021). En conjunto, estos factores son
capaces de influir en la respuesta inmunitaria de la piel hacia un estado
proinflamatorio, lo que finalmente conduce a un desequilibrio del microbioma y

lesiones cutaneas (Stefanovic et al., 2021).

Existe una fuerte predisposicion racial por parte de caninos de raza: Pastor
Aleman, Labrador y Golden Retriever, Boxer, Spaniels, especialmente Cocker
Spaniels, y West Highland White Terriers, estos fueron identificados como
comunmente afectados por dermatitis atopica como causa subyacente de su

enfermedad del oido (Paterson, 2016).

El prurito es la principal manifestacion clinica de la dermatitis atdpica canina,
precediendo a otros signos clinicos. Las areas del cuerpo comunmente afectadas
son las extremidades distales, las zonas de flexidn de las extremidades, la cara, el

abdomen y las orejas (Ferreira et al., 2022). En el estudio realizado por Ferreira et
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al. (2022) se diagnosticé otitis externa en el 50% (n=5/10) de los perros afectados
con DAC.

Dentro de las patologias alérgicas, la alimentaria viene acompafada de
otopatia, en la mayoria de los casos de caninos con alergia alimentaria, el 80%
presentan otitis externa concurrente, y el 25% de los casos presenta otitis externa

como unico signo clinico (Machicote, 2011).
Ectoparasitos

Abarcando los parasitos auriculares, el mas frecuente es Otodectes cynotis,
este acaro es el responsable de causar dermatosis parasitaria en el pabellén
auricular (Castro y Saldivia, 2020). Su prevalencia en felinos domésticos puede
llegar al 37 y el 85% de los casos de otitis externa, en el caso de caninos, la
prevalencia es mas baja, siendo entre el 5y 10% de los casos que causan otitis
externa. Caninos y felinos pueden ser portadores asintomaticos. Debido a un
tratamiento inadecuado el cuadro 6tico se agrava significativamente (Hnilica y
Patterson, 2017).

Rodriguez et al. (2021) detallan que los caninos infectados por el acaro
experimentan otitis bilateral, intenso prurito y exudado céreo marrén en abundancia.
Cuando se presenta una hipersensibilidad al acaro, emergen lesiones de

granuloma eosinofilica, alopecias simétricas y dermatitis biliar.

Los acaros del género Demodex spp. son los responsables de la
demodicosis, la cual es una dermatopatia parasitaria, inflamatoria, comun en
perros, caracterizada por una proliferacion excesiva de estos acaros (Foley et al.,
2021). Esta proliferacion puede deberse principalmente a un trastorno genético o
inmunoldgico en el animal. Se han descrito tres especies de acaros Demodex spp.
que pueden afectar al perro y ocasionar demodicosis en cualquiera de sus formas,

estos son: Demodex injai, Demodex corneiy Demodex canis (Cen Cen et al., 2023).
Endocrinopatias

Las endocrinopatias como el hipotiroidismo y los desequilibrios hormonales
sexuales pueden resultar en otitis externa ceruminosa cronica, probablemente al
alterar la queratinizacion y posiblemente la funcion glandular. La otitis también ha

sido descrita en un gato con hipotiroidismo. El hipotiroidismo es la endocrinopatia
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mas comunmente encontrada que involucra el oido. Muchas veces, la causa
primaria de la otitis externa es una enfermedad que tiene algunos otros hallazgos

histéricos o de examen fisico como pista (Miller et al., 2012).
Enfermedades autoinmunes

Las enfermedades autoinmunes afectan principalmente en el pabellon
auricular. Arroyo et al., (2018) definen que el pénfigo foliaceo es una enfermedad
de origen autoinmune comun en caninos. Las lesiones ocasionadas pueden ser
localizadas o extenderse por todo el cuerpo, por lo general, se pueden encontrar
lesiones en cara, plano nasal, zona auricular, region abdominal y almohadillas de

las patas.

Tabla N° 1.

Causas primarias de otitis externa

Categoria Enfermedades especificas

Alergia Reaccion adversa alimentos
Dermatitis atopica u otitis atopica
Alergia por contacto
Autoinmune Pénfigo Foliaceo
Lupus Eritematoso
Enddcrino Hipotiroidismo
Enfermedad de Cushing

Anomalias Hormonales Sexuales

Parasitos Acaros- Demédex spp.; Otodectes
cynotis
Garrapatas
Inmunomediadas Reacciones a medicamentos

Eritema Multiforme
Miscelaneo Celulitis juvenil

Condritis auricular

Elaborado por: Pérez, 2024.
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Causas Secundarias

Las causas secundarias de otitis externa abarcan una variedad de
microrganismos, incluyendo hongos o levaduras y bacterias. Estos agentes
contribuyen al empeoramiento de los procesos de otitis mediante la inflamacion y

desequilibrios en la microbiota (Martin, 2021).

Bacterias

Es importante destacar que, en condiciones normales, el conducto auditivo
externo contiene una cantidad reducida de bacterias residentes y transitorias. Se
ha informado que los cultivos del conducto auditivo externo normal incluyen
Staphylococcus intermedius, especies de Pseudomonas spp., Streptococcus spp.
y Proteus spp. (Rosser, 2004).

Una vez que se produzca la colonizacion excesiva del canal auditivo externo,
el microorganismo mas comun es Staphylococcus pseudintermedius. Entre las
formas cocaceas, a veces se encuentran Staphylococcus aureus 'y Staphylococcus
schleiferi. De las bacterias en forma de bacilo, se identifica con mayor frecuencia
Pseudomonas aeruginosa, aunque también pueden encontrarse Proteus mirabilis
u otras bacterias gramnegativas, como Escherichia coli y Corynebacterium spp.
(Pustovit y Pimenov, 2023).

La bacteria Staphylococcus pseudintermedius ha sido aislada hasta en el
70% de los casos de otitis externa. Su presencia es mas comun en pacientes
atopicos, por lo que comunmente se encuentra en las citologias de aquellos con
otitis externa. Los perros con pioderma tienen un mayor riesgo de desarrollar una
infeccién secundaria por Staphylococcus pseudintermedius en el conducto auditivo
(Martin, 2021).

Hongos

Aproximadamente el 27% de los casos de otitis externa se reportan
causados por Malassezia pachydermatis. Existen hongos involucrados con mayor
o menor frecuencia son Aspergillus niger, Aspergillus fumigatus, Aspergillus terreus
(Ebani et al., 2017).

La patologia fungica es caracteristica de perros de diferentes edades, pero

los animales jovenes tienen una mayor probabilidad de padecer esta enfermedad
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(Datsiuk et al., 2024). Malassezia pachydermatis es una levadura comun que
contribuye a la otitis externa como causa secundaria, encontrandose en hasta el
50% de los oidos caninos normales y en el 62-76% de los oidos infectados,
frecuentemente junto con Staphylococcus spp. En gatos, Malassezia spp. se

encuentra en mas del 95% de los casos de otitis externa (Miller et al., 2012).

Esta levadura es una complicacion comun en trastornos de hipersensibilidad
y puede causar sobreinfecciones tras el tratamiento con antibiéticos. Los perros con
otitis externa recurrente por Malassezia spp. suelen tener condiciones alérgicas

subyacentes o nadan frecuentemente (Datsiuk et al., 2024).

La otitis causada por hongos del género Malassezia spp. se caracteriza
clinicamente, en su mayoria, por la secreciéon de una cantidad significativa de
exudado inflamatorio purulento del conducto auditivo externo, que puede tener una
consistencia liquida o densa y un color amarillo-marrén con un olor desagradable.
Se observa que, en la mayoria de los casos, los animales experimentan picazon
(Datsiuk et al., 2024).

Tabla N° 2.

Causas secundarias de otitis externa

Categoria de enfermedad Enfermedades

Bacterias Cocos spp.; Staphylococcus,
Streptococcus, Enterococcus.
Bacilos spp.; Pseudomonas,
Proteus,
Escherichia coli, Klebsiella,
Corynebacterium.
Hongos Aspergillus spp.
Malassezia spp.

Elaborado por: Pérez, 2024.
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Factores Predisponentes

Los factores predisponentes como la conformacion del pabellén auricular y
del conducto auditivo externo incrementan el riesgo de otitis externa. No son
capaces de desarrollar otitis por si mismos, pero incrementan el riesgo si actuan
junto con las causas primarias o secundarias para provocar la enfermedad clinica
(Subadiyasa et al., 2023). Estos factores pueden ser estructurales, como un
conducto auditivo externo pequefio o estrecho, comun en perros de raza Sharpei,
exceso de humedad, en razas de perros con orejas caidas, hipertricosis en el

conducto comun en razas toy (Brogolia et al., 2023).

En el estudio realizado por O’Neill et al. (2021), se identificaron
predisposiciones conformacionales, observandose que los perros con orejas caidas
y en forma de V tienen un mayor riesgo de desarrollar otitis externa en comparacion
con los perros con orejas erectas. También se encontraron que existen efectos
derivados de caracteristicas inherentes a la raza como factores predisponentes.
Los Basset Hound, Chinese Shar Pei, Labradoodle, Beagle y Golden Retriever
mostraron una mayor predisposicién a la otitis externa. Ademas, caninos de raza
presentaron mayores probabilidades de desarrollar esta condicién en comparacion

con los caninos mestizos.

Tabla N° 3.

Factores predisponentes de otitis externa

Factores Predisponentes Ejemplos

Conformacién pabellon auricular Crecimiento excesivo de pelos
Pabellén auricular concavo
Pabellon auricular colgante

Canales estendticos

Ambiente Exceso de humedad
Oido del nadador
Otitis primaria Otitis media secretora primaria

Otitis debido a neoplasia
Sepsis
Efectos de tratamiento Alteracion de microflora normal
Elaborado por: Pérez, 2024.
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Factores perpetuantes

Dichos factores impiden la resolucion de la otitis externa. Se vinculan a
inflamacion y cambios de la estructura del oido, asociados a procesos patoldgicos
croénicos. Dentro de los cuales se encuentran la liquenificacion, hiperqueratosis,

hiperplasia sebacea, ulceraciones, tumores y otitis media (Broglia et al., 2020).

La inflamacién crénica del conducto auditivo externo provoca cambios
estructurales significativos. El revestimiento del conducto auditivo externo consiste
en un epitelio con glandulas apocrinas modificadas que producen cerumen. Durante
condiciones inflamatorias prolongadas, estas glandulas experimentan hiperplasia y
producen un exceso de cerumen. Ademas, los pliegues de la oreja y el propio
conducto auditivo experimentan un engrosamiento dermoepidérmico, fibrosis, lo
que reduce efectivamente el diametro del conducto. En los casos mas severos, esto
resulta en una estenosis completa, bloqueando la migracién natural de las células
epiteliales, que actua como un mecanismo de defensa. Esto puede causar la
ruptura de la membrana timpanica, permitiendo que desechos y microorganismos
entren en el oido medio. La inflamacion crénica puede eventualmente llevar a la
calcificacion del cartilago auricular y del conducto auditivo externo (Broglia et al.,
2023).

Tabla N° 4.

Factores perpetuantes de otitis externa

Sitio anatomico Cambios

Epitelio Produccion excesivo de desechos

Migracion alterada

Conducto auditivo Edema
Estenosis
Timpano Dilatacion
Ruptura
Glandular Bloqueo y dilatacion apocrina

Hiperplasia sebacea
Oido medio Llenos de desechos

Otitis media

Elaborado por: Pérez, 2024.
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2.2.5.1 Manifestaciones Clinicas.

Las manifestaciones clinicas de la otitis externa en caninos se evidencian
clinicamente mediante una variedad de signos fisicos y comportamentales que
indican inflamacién e infeccién en el conducto auditivo externo. Entre los hallazgos
fisicos mas comunes se encuentran el eritema, hinchazén, descamacion y la
formacion de costras. La alopecia y la presencia de pelos rotos en la zona afectada
son frecuentes debido al rascado constante por parte del animal. Otros signos
comunes son la sensibilidad en la cabeza y el dolor al palpar el cartilago auricular
(Miller et al., 2012).

La otorrea, es un signo clinico destacado y puede variar en apariencia. La
secrecidn marron oscura, que puede ser pastosa o seca, es bastante caracteristica
de la otitis externa. La cantidad de cerumen puede aumentar y cambiar de color a
un tono amarillo o marrén, puede estar asociado con mal olor, que es indicativo de

una posible infeccidén bacteriana (TeSin et al., 2023).

El comportamiento del animal también puede proporcionar pistas sobre la
presencia de otitis externa. Los pacientes pueden intentar rascarse la oreja
afectada, sacudir la cabeza durante o después de la palpacion del conducto
auditivo. Las lesiones pueden involucrar el pabellén auricular y la piel caudal al

pabellon, la cabeza y la cara lateral (Miller et al., 2012).

Casos graves de infecciones bacterianas pueden desencadenar fiebre,
letargo y olor desagradable en las orejas. Estas infecciones pueden hacer que el
paciente presente comportamientos atipicos como por ejemplo correr en circulos
en direccidn a la oreja mas afectada (Ycaza et al., 2019). El ladeo de la cabeza
puede observarse tanto en la otitis externa como en la otitis media (Miller et al.,
2012).

Cuando la otitis externa se presenta simultaneamente con dermatitis, el
conducto auditivo externo puede sufrir cambios significativos como hiperplasia y
dilatacion glandular, hiperplasia epitelial e hiperqueratosis. Estas alteraciones
conducen a la liquenificacidon, descamacion y un aumento en la produccion de
cerumen, lo que agrava aun mas la condicién (TeSin et al., 2023). Los signos
clinicos de esta condicion incluyen eritema y aumento de cerumen, lesiones rojizas

con costras, prurito intenso y exudado (TeSin et al., 2023).
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2.2.5.2 Diagnéstico.

Hensel et al. (2015) indican que, para el diagnostico de pacientes con
patologias dérmicas, es de vital importancia realizar el examen fisico
metddicamente, comenzando con una anamnesis. Las preguntas mas comunes

que se le plantean al propietario son con el fin de conocer los siguientes aspectos:

. Antiguedad de los signos, momento de aparicion, duracion, gravedad de
los sintomas y progresion.

. Relacién con factores externos como alimentacion, estrés, época del afio,
frecuencia de los banos, lugar de la casa donde pasa normalmente la
mascota, si convive o0 no con mas animales en casa.

. Sintomas no caracteristicos de otitis externa como vomitos, diarreas,

convulsiones, fiebre, polidipsia y poliuria.

. Historial de vacunas y desparasitaciones.

. Administracion de medicamentos con anterioridad.

. Historial reciente o pasado relacionado a intoxicacion.

. Patologias como neoplasias, metabdlicas o enddcrinas.

(Miller et al., 2012)
Examen Otoscopico

El examen otoscopico es utilizado para facilitar la identificacion de cuerpos
extrafios en el conducto auditivo, diagnosticar otitis media, caracterizar el tipo de
lesiones, exudados y cambios patoldgicos progresivos en el oido. Dependiendo del
tipo de secrecién observada, se puede inducir que factores (principalmente
primarios y secundarios) se encuentran involucrados en el desarrollo de la
patologia. Los detritos que parecen granos de café seco son indicativos tipicos de
otoacariasis. Los detritos cerosos y grasientos, de color amarillo a pardo, son
caracteristicos de la otitis ceruminosa, a veces relacionada con la presencia de
Malassezia spp. La secrecion marrén y humeda frecuentemente esta asociada con

infecciones por cocos y levaduras (Dragonetti y Brogolia, 2007).
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Procedimiento

Es importante tener una buena iluminacion en la habitacion, usar los conos
adecuados del otoscopio con la finalidad de adaptarlos al paciente, mantener una

buena higiene de dichos conos (Martin, 2021).

. Colocar en la mesa de examinacion al paciente

. El médico debe colocarse a un lado del paciente y colocar el otoscopio
en la incisura intertragica en un angulo de 45 grados.

. Realizar una traccién ligera de la pinna hacia dorsal con la finalidad de
retraer el cartilago auricular y facilitar el abordaje del canal horizontal.

. En caso de que exista estenosis o dolor, se debe proceder a desinflamar
el canal auditivo y esperar a una segunda consulta para la exploracion
otoscopica.

. Una vez terminado el examen, desinfectar los conos que se hayan
utilizado, esto se puede realizar con clorhexidina, desinfectantes a base

de cloruro de benzalconio o esterilizacion en autoclave (Martin, 2021).
Citologia

La citologia es la herramienta de diagnostico preeminente en la otitis externa,
esta se recomienda para todos los casos donde se encuentre exudado o desechos
presentes. Se recolecta una muestra del canal horizontal con un hisopo de algodén
estéril, se extiende sobre un portaobjetos, se seca, se tifie y se procede a examinar
la muestra bajo microscopio. Puede demostrar el numero y morfologia de las
bacterias, el numero de levaduras, la presencia de hifas fungicas, presencia de
parasitos, tipo y numero de leucocitos, células neoplasicas y desechos

queratinaceos (Jacobson, 2002).
Cultivo y antibiograma

El uso indiscriminado de cultivos y antibiogramas sin haber realizado
previamente una citologia de forma adecuada puede llegar a sobreestimar de
manera significativa el papel de ciertas bacterias dentro de la patogenia de la otitis
externa. En un estudio, se llevo a cabo la realizacion de cultivos y antibiogramas, y
de estos el 32% de los cultivos realizados dieron positivos a bacterias cocoides,

mientras que, al momento de hacer la citologia dichos resultados salieron negativos
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a cocos. Debido a estas incongruencias en el diagnédstico, actualmente no se
emplea este método como parte de método diagnéstico para la otitis externa (Rios
et al., 2021).

Lampara de Wood

Es una técnica de diagndstico util para detectar dermatofitos. El crecimiento
de determinados microorganismos sobre la piel o pelo producen fosforescencia.
Este rasgo permite identificar la infeccion. EI género de microorganismos

Microsporum spp. producen esta fluorescencia (Rios et al., 2021).
Procedimiento

. Encender la lampara de 3 a 5 minutos antes de su utilizacion para que se
encuentre a una temperatura adecuada.

. Colocar al paciente sobre la mesa de examinacion.

. Apagar la luz de la habitacion y cerrar las cortinas en caso de que existan.
La habitacién debe de estar lo mas oscura posible.

. Pasar la lampara a modo de escaner durante todo el cuerpo del paciente,
comenzar desde craneal hasta caudal.

. Chequear de 2 a 3 min con una distancia de 24cm del cuerpo del paciente
para minimizar falsas fluorescencias.

. Concentrar el examen en el pelo del paciente y no en las escamas que
pueda presentar.

. Si existen lesiones costrosas, es recomendable levantarlas, ya que

debajo de esta puede encontrarse dermatofitos (Rios et al., 2021).

2.2.5.3 Tratamiento

La terapia de la otitis externa es basada en identificar y controlar, en la
medida de lo posible, todas las causas y factores presentes. Cada causa y factor
tiene su propio prondstico, especialmente en cuanto a la duracion del tratamiento y
los tratamientos efectivos. El mejor enfoque es desarrollar un plan de tratamiento
que considere cada causa o factor y como se monitoreara la respuesta al
tratamiento; una mala respuesta no significa que todos los tratamientos hayan
fallado (Miller et al., 2012).
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El objetivo del tratamiento de la otitis externa es devolver los conductos auditivos
a su estado normal. Las decisiones de tratamiento deben estar guiadas por los
resultados del examen, y después de prescribir el tratamiento, se necesitan
reevaluaciones regulares para confirmar el progreso adecuado. Dichos objetivos se

pueden sintetizar en tres aspectos:

1. Tratar infecciones y disbiosis del canal auditivo: Utilizar antiinflamatorios y
antibacterianos, tanto topicos como sistémicos, controlar el dolor y restaurar
el equilibrio microbiano.

2. Controlar factores subyacentes: Identificar y minimizar o eliminar los factores
primarios desencadenantes y contrarrestar los factores predisponentes.

3. Evaluar y manejar la gravedad y extensién de la afeccidon: Implementar una
terapia agresiva inicial para mejorar la situacion clinica y luego establecer

una terapia de mantenimiento minima necesaria (Verde et al., 2021).
Limpieza de oidos

La limpieza de oidos es esencial en el tratamiento de la otitis externa,
especialmente cuando hay secreciones que obstruyen la visualizacion del timpano

o del canal auditivo.

Beneficios de la limpieza de oidos:

. Facilita el examen del canal auditivo.

. Elimina microbios y material que los alberga, asi como pequefios cuerpos
extranos.

. Permite que el revestimiento del canal auditivo reciba la terapia topica.

. Previene la inactivacion de la terapia topica.

Técnicas de limpieza de oidos:

. Limpieza manual con un limpiador de oidos, ideal para animales

conscientes cuando se puede visualizar el timpano y hay cerumen

moderado.
. Lavado profundo y retrégrado bajo anestesia general en la clinica.
. En general, la limpieza manual es mas efectiva cuando se puede ver el

timpano y hay solo una cantidad moderada de cerumen (Forsythe, 2016).
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Terapia tépica

Existen numerosas preparaciones topicas disponibles para tratar la afeccion
evidente en el conducto auditivo externo, la mayoria de estas contienen
combinaciones de ingredientes. Los componentes principales son glucocorticoides,
antibioticos y agentes antifungicos/levaduricidas. Se pueden usar productos que

actuan como parasiticidas para Otodectes cynotys (Miller et al., 2012).

Es importante considerar la base o el tipo de vehiculo al seleccionar un
tratamiento para la otitis externa. En general, las lesiones secas, escamosas y
costrosas se benefician de bases emolientes, que suelen contener aceites o
unguentos para ayudar a hidratar la piel. Por otro lado, las condiciones humedas y
exudativas deben tratarse con soluciones o lociones, evitando el uso de unguentos
0 aceites oclusivos. Muchas soluciones o lociones incluyen demulcentes,
compuestos de alto peso molecular que son hidrofilicos y forman soluciones
acuosas (Nuttall, 2016).

Control de la inflamacion

La terapia antiinflamatoria se emplea para disminuir el prurito, la inflamacion,
el exudado y el tejido proliferativo. Ademas, puede ayudar a revertir los efectos
ototoxicos causados por infecciones de Pseudomonas spp.. Los corticosteroides
no solo permiten controlar la inflamaciéon en los conductos auditivos, sino que
también tienen efectos antipruriginosos, reducen las secreciones al atrofiar las
glandulas ceruminosas y sebaceas, y disminuyen el tejido hiperplasico o
proliferativo (Nuttall, 2016).

Los antiinflamatorios sistémicos son necesarios para reducir y controlar
inflamaciones severas y la estenosis del conducto auditivo externo. Las moléculas
mas utilizadas para este fin son la prednisolona y la metilprednisolona,
administradas en dosis de 0,5-1 mg/kg cada 12-24 horas durante una a tres
semanas. En casos de estenosis y fibrosis graves o muy graves, los pacientes

pueden responder mejor a betametasona y dexametasona (Martin, 2021).
Control de agentes bacterianos

El uso de antibioticos puede ser mediante aplicacidn tépica o sistémica. La

administracion topica asegura niveles mas altos del farmaco en el conducto
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auditivo, pero hay circunstancias que requieren la prescripcion de antibiéticos por
via sistémica: por ejemplo, en casos de otitis media, otitis eritematosas crénicas
proliferativas, otitis ulcerativas, cuando la citologia revela una alta cantidad de
células inflamatorias, o cuando los propietarios no pueden aplicar la terapia tépica
(Verde et al., 2021).

La mayoria de los productos patentados para aplicacion topica incluyen
antifungicos, agentes antibacterianos y un glucocorticoide. La seleccién del
producto debe basarse en los resultados de la citologia y en una adecuada gestion
antimicrobiana. Los productos que contienen nistatina, miconazol, clotrimazol y
terbinafina son efectivos en el tratamiento de infecciones por Malassezia spp. El
acido fusidico, la combinacion de miconazol y polimixina B, gentamicina, florfenicol
y fluoroquinolonas son todos eficaces contra bacterias Gram-positivas (Forsythe,
2016).

Los antibidticos de wuso sistémico, como clindamicina, lincomicina,
cefadroxilo, cefalexina y amoxicilina potenciada con clavulanato son recomendados
como tratamientos de primera linea para infecciones estafilocdcicas. Las
fluoroquinolonas, presentan mejor capacidad de penetracion en los tejidos, pero de
preferencia se reservan como segunda opcion en el tratamiento, en el caso de que
los primeros antibiéticos no sean adecuados segun evidencia de cultivo (Nuttall,
2016).

Control de agentes fungicos

Se requieren agentes antifungicos en casos complicados o causados por las
levaduras Malassezia spp y Candida spp, asi como por dermatofitos. Malassezia
spp. es la causa mas comun de otitis externa por levaduras, generalmente como
causa secundaria junto con bacterias. Se ha demostrado que productos
combinados son mas efectivos que agentes antifungicos individuales para tratar la
otitis por Malassezia spp. Los azoles, como el clotrimazol al 1% o el miconazol, son
muy efectivos. El posaconazol es especialmente potente y se utiliza al 0.1%. Otro
tratamiento efectivo incluye ketoconazol al 0.1% con Tris EDTA y alcohol bencilico.
Ademas, la nistatina y el tiabendazol han mostrado efectividad tanto en pruebas in

vitro como en resultados clinicos (Miller et al., 2012).
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2.3 Marco Legal
2.3.1 Ley Cédigo Organico Integral Penal (COIP)
Delitos de accion privada contra animales que forman parte del ambito

para el manejo de la fauna urbana

Articulo 249.- Lesiones a animales que formen parte del ambito de la
fauna urbana. - La persona que lesione a un animal que forma parte del ambito de
la fauna urbana causandole un dafio permanente, sera sancionada con pena

privativa de libertad de dos a seis meses.

Se aplicara el maximo de la pena prevista para este tipo penal si concurre

al menos una de las siguientes circunstancias:

1. Haber causado al animal la pérdida o inutilidad de un sentido, 6rgano o
miembro principal.

Los hechos se hayan ejecutado en presencia de un nifo, nifia o adolescente.
Actuando con ensafiamiento contra el animal.

Suministrando alimentos componentes dafinos o sustancias toxicas.

Si el animal es cachorro, geronte o hembra gestante.

o o K w0 N

Cuando la infraccion sea cometida por el dueno o tenedor del animal o por
quien esté a su cuidado temporal o permanente. En este caso el Gobierno
Auténomo Descentralizado municipal retirara el animal de la posesion o

propiedad del infractor.

Se exceptuan de esta disposicidon las lesiones que resulten producto de
accidentes graves, enfermedades o por motivos de fuerza mayor bajo la supervision

de un especialista en la materia (Codigo Organico Integral Penal, 2021).

Articulo 250.4.-Maltrato a animales que forman parte del ambito de la
fauna urbana. - La persona que por accién u omision cause un dafo temporal o
deteriore gravemente la salud o integridad fisica de un animal que forme parte del
ambito de la fauna urbana, sin causarle lesiones o muerte, sera sancionada con
trabajo comunitario de cincuenta a cien horas (Codigo Organico Integral Penal,
2021).
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2.3.2 Cédigo Organico Del Ambiente
Capitulo |

Manejo responsable de la fauna urbana

Art. 145.- De las obligaciones y responsabilidades en relacién con los animales. El
tenedor o duefio de un animal, asi como los propietarios de establecimientos que
tratan con animales, segun su especie, deberan satisfacer las siguientes

necesidades basicas:

1. Alimentacién, agua y refugio, de acuerdo a los requerimientos de cada especie;
2. Un trato libre de agresiones y maltrato;

3. Atencidn veterinaria; y

4. Respetar las pautas propias del comportamiento natural del animal, segun su

especie.
(Codigo Organico del Ambiente, 2017)

2.3.3 La “Ordenanza Que Regula La Proteccion, Tenencia, Manejo,
Reproduccion Y Comercializacion De Fauna Urbana Y Fauna Silvestre
Urbana En El Cantén Daule”

(Concejo Municipal Del Gobierno Autonomo Descentralizado llustre Municipalidad

Del Cantén De Daule, enero 2019).
Capitulo I
De La Tenencia Y Manejo Responsable

Art. 10- Obligaciones. - Toda persona natural o juridica que se encuentre
en tenencia o posesion de fauna urbana y/o fauna silvestre urbana, esta obligada

a.

d. Segun su especie y raza, proporcionarle alimentacién sana y nutritiva,
asistencia médica veterinaria y brindarle las condiciones de vida adecuadas dentro
de un entorno saludable; que no limite su libertad natural de actuar, por lo que se

les brindara el espacio adecuado de acuerdo a su especie, raza y tamano.
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1 Enfoque de la investigacion
El enfoque fue de tipo cuantitativo, ya que se evalué de forma numérica los

resultados obtenidos mediante la identificacion de los patégenos causantes.

3.1.1 Tipo y alcance de investigacion
El tipo de investigacidn que se realizo fue de tipo descriptivo, de campo y de
diagnostico, ya que se interpretaron los examenes realizados a los pacientes que

acudieron a la consulta dermatoldgica de la veterinaria.

3.1.2 Diseno de investigacion
El disefio fue no experimental, ya que no se manipularon deliberadamente
las variables; asi mismo se considerd transversal, al recolectar los datos en un

momento unico.

3.2 Metodologia
3.2.1 Variables

3.2.1.1. Variables independientes.

. Raza

. Sexo

. Edad

. Higiene Auricular

. Control de ectoparasitos
. Ambiente

. Tipos de patégenos

3.2.1.2 Variable dependiente.

. Presencia de otitis externa
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3.2.1.3 Matriz de operacionalizacion de variables.

Tabla N° 5.

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables
independientes

Variable
Raza

Sexo

Edad

Forma de la
oreja

Higiene
auricular

Control de
ectoparasitos

Ambiente

Variable
dependiente

Tipo
Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativas

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Caracteristica
Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Descripcion
Bull Dog Ingles
Bull Dog Francés
Pug
Basset Hound
Chinese Shar Pei
Labrador Retriever
Beagle
Golden Retriever
Pastor Aleman
Mestizo
Hembra
Macho
Se estableceran 4
grupos:
Cachorro: 1 mesa 5
meses
Joven: 6 meses hasta 2
anos
Adulto: 3 afos hasta 7
anos
Geronte: > 7 afos
Caidas

Semicaidas
Erguidas
Diario

Frecuente
Casi nunca
Nunca
Mensual

Trimestral
Semestral
Anual
Nunca
Dentro de casa
Fuera de casa
Mixto: dentro y fuera de
casa
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Tipos de Cualitativa Independiente Acaros
patégenos
Bacterias
Hongos

Elaborado por: Pérez, 2024.

3.2.2 Recoleccion de datos

3.2.2.1 Recursos.

Material de Laboratorio

. Mandil

. Mascarillas
. Guantes

. Alcohol

. Porta Objetos

. Cubre Objetos

. Gasas

. Suero fisiologico

. Tincién DIFF- QUICK

Materiales de campo

. Hisopos estériles
. Guantes

. Cinta Scotch

. Mandil

Equipos de laboratorio
. Microscopio

Recoleccion de datos

. Esfero
. Marcadores
. Ficha para la recoleccion de muestras

. Ficha médica del paciente
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Recursos Humanos

. Investigador: Beatriz Pérez Bernardes.

. Docente Guia: MVZ. Maria Isabel Mariduena Zavala Ms.C
. Tutor Estadistico: Ing. David Octavio Rugel Gonzalez MsC.
. Médico Responsable: MVZ. Pamela Salvador Zambrano.

Recursos Economicos

El presente estudio presentdé un presupuesto de $1.440. Estuvo destinado
para la realizacion de citologias, gastos de comida, transporte y gastos extras que

se presentaron durante la realizacion del trabajo de investigacion.

3.2.2.2. Métodos y técnicas
Esta investigacion se realizdé con los pacientes que asistieron a la consulta
dermatoldgica y presentaron signos de otitis externa. El método diagndstico usado

fue Citologia.
Citologia

El analisis citologico es de relevante importancia en el estudio de dermatosis
inflamatorias, esta indicado cuando existe la presencia de maculas, papulas,
lesiones escamosas y costrosas, abscesos o tractos fistulosos y otitis externa. Para
la toma de muestra se utiliza, porta objetos, cubre objetos, cinta adhesiva

transparente, hisopos de algodon (Rios et al., 2021).
Citologia de hisopado

La colecta de la citologia de este tipo, fue realizada por medio de hisopos, el
sitio exacto para toma de muestra fue la unidon del canal auditivo vertical con el
horizontal. Los materiales utilizados fueron: guantes, hisopos de algodon estériles,

portaobjetos, tincion DIFF QUICK, microscopio.

Procedimiento:

. Se coloco al paciente sobre la mesa de examinacion.

. Se introdujo el hisopo en el canal auditivo.

. Se procedio a frotar suavemente para la adhesion del material.

. Se extendi6 la muestra sobre el portaobjetos haciendo rodar el hisopo

cuidadosamente y sin ejercer demasiada presion sobre el portaobjetos.
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La muestra obtenida del oido derecho se coloco del lado derecho del
portaobjetos, asi mismo con la muestra del lado izquierdo. Se rotuld el
portaobjetos con el nombre del paciente y se indico el lado derecho de la
muestra y el lado izquierdo.

Se fij6 la muestra con calor por unos segundos sin quemar la laminilla.
Una vez fijada la muestra se introdujo por el segundo y tercer envase de
la tincion DIFF QUICK. Se dejo el portaobjetos aproximadamente 1
minuto en cada tincion

Posterior a esto, se lavd con agua destilada el portaobjetos y se dejo
secar.

Para la observacién en microscopio se comenz6 con objetivos de 4x.
Posterior se aumento el objetivo a 10x o 40x.

El objetivo inmersion 100x, se colocd una gota de aceite de inmersidn en
la laminilla, se coloc6 nuevamente al microscopio y se uso el objetivo
100x. Este permitio la visualizacion de bacterias, bacilos, cocos, hongos

levaduriformes (Martin, 2021).

Impresion directa con Portaobjetos

Esta técnica es una de las mas usadas, ya que se realiza de forma rapida y

practica, aportando informacién precisa y sin que exista demasiada contaminacion

en la muestra. Para realizar este procedimiento se usaron portaobjetos, tincion

DIFF QUICK y microscopio. Esta técnica es empleada en pacientes que presentan

una lesidon humeda o exudativa, de esta forma se puede adherir el material

citolégico facilmente a la placa. (Rios et al., 2021).

Procedimiento:

Se colocé al paciente en la mesa de examinacion

Con un portaobjetos, se ejercio presién ligera sobre la lesion

Se dejo secar al aire la muestra

Se sumergid por 1 minuto la laminilla en los tres componentes de la tincién
DIFF-QUICK

Se lavoé la laminilla con agua destilada y se dej6 secar
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e Se uso el objetivo de inmersion 100x colocando una gota de aceite de

inmersién en la lamina y se visualizé en microscopio

Cinta adhesiva transparente

Es utilizada para lesiones exfoliativas secas que no permitan una impronta
directa con el portaobjetos. Proporciona una buena colecta de material, pero su
evaluacion es un poco mas dificil que la del portaobjetos directo, al colectar mayor
cantidad de suciedad. (Martin, 2017)

Procedimiento

. Se coloco al paciente sobre la mesa de examinacion
. Se colocé cinta transparente en uno de los bordes del portaobjeto y se

corto la cinta dejando un pedazo largo

. Con la cara adhesiva hacia la lesidon se peg6 ejerciendo presion

. Se despego la cinta y se volvio a pegar en otro sitio de la misma lesion.
. Se Monté la cinta sobre el portaobjetos para su evaluacidon microscépica.
. Se observd en microscopio con un objetivo de 10x, 40x y 100x usando

aceite de inmersion. (Martin, 2017).

3.2.3 Poblaciéon y muestra

Poblacion

La poblacién del estudio estuvo compuesta por todos los pacientes caninos
que acudieron a la veterinaria Dr. Pet en el cantéon Daule. Se trabajé con 97

pacientes dermatoldgicos.
Muestra

La muestra considerada fueron los pacientes que acudieron a la consulta de
dermatologia y presentaron signos de otitis. No se aplicd ningun tipo de muestreo,
por lo que se trabajé con la totalidad de la poblacién que asistié a la consulta

dermatolodgica y tenian otitis, siendo estos 64 pacientes.
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3.2.4 Analisis estadistico
El andlisis estadistico se desarroll6 mediante hojas de calculo, con la
realizacion de graficos de barras y pasteles, tablas de frecuencia. Estos métodos

facilitaron la interpretacion de los datos obtenidos.



45

4. RESULTADOS

4.1. Determinacion de la frecuencia de presentacion de otitis externa en
perros del canton Daule.
Tabla N° 6.

Presentacion de otitis externa.

Presentacion de

O.E F.A F.R
Si 64 66%
No 33 34%

Total 97 100%

Elaborado por: Pérez, 2024.

En la tabla 6 se evidencia el numero de pacientes que asistieron a consulta
dermatolégica, siendo un total de 97 pacientes, de esta cantidad de pacientes, 64

perros presentaron otitis externa, esto equivale al 66% de la poblacion.

4.2 Caracterizacion de los pacientes caninos que presenten otitis externa.
Tabla N° 7.

Raza de los pacientes con otitis externas.

Raza F.A F.R
Mestizo 9 14%

Puro 55 86%

Total 64 100%

Elaborado por: Pérez, 2024.

La tabla 7 presenta la distribucién de casos de otitis externa en 64 caninos,
diferenciando entre perros mestizos y de raza pura. Se evidencia que la mayoria
de casos corresponde a perros de raza pura, con 55 individuos afectados, los que
representa el 86% del total. Por otro lado, los mestizos contribuyen con 9 casos,

equivalentes al 14%.
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Especificacion de razas en perros con Otitis Externa.
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Esp. Raza F.A F.R

Poodle 10 16%
Shih Tzu 8 13%
Bulldog Francés 6 9%
Schnauzer 3 5%
Golden Retriever 3 5%
Yorkshire Terrier 3 5%
Chihuahua 2 3%
West Highland White Terrier 2 3%
Beagle 2 3%
Rottweiler 2 3%
Husky Siberiano 2 3%
Pug 2 3%
Labrador Retriever 2 3%
Bichon Maltés 1 2%
Border Collie 1 2%
Dachshund 1 2%
Bulldog Inglés 1 2%
Doberman Pinscher 1 2%
Chow Chow 1 2%
American Bully 1 2%
Pitbull 1 2%
Mestizo 9 14%

Total 64 100%

Elaborado por: Pérez, 2024

En total,

se analizaron 64 pacientes de diversas razas (tabla 8),

observandose una representacion variada en la incidencia de la patologia. Entre

las razas con mayor frecuencia, destacan el Poodle con 10 casos, representando

el 16% del total, seguido por los caninos Mestizos con 9 casos (14%) y el Shih Tzu

con 8 casos (13%). En un segundo grupo, con una frecuencia relativa del 9%, se

encuentra el Bulldog Francés con 6 casos. Posteriormente, con una presentacion

del 5% se identifican tres razas: Schnauzer, Golden Retriever y Yorkshire Terrier,

cada una con 3 casos registrados. Por otro lado, se observa un grupo de razas que

presentan una frecuencia relativa del 3%, con 2 casos cada una; este grupo incluye

las razas Chihuahua, West Highland White Terrier, Beagle, Rottweiler, Husky

Siberiano, Pug y Labrador Retriever. Finalmente se identifican razas con una

frecuencia de presentacion del 2%, correspondientes a un solo caso registrado;
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estas razas incluyen a Bichon Maltés, Border Collie, Dachshund, Bulldog Inglés,

Doberman Pinscher, Chow Chow, American Bully y Pitbull.

Tabla N° 9.

Distribucion por sexo de perros con otitis externa.

Sexo F.A F.R
Hembra 25 39%
Macho 39 61%

Total 64 100%

Elaborado por: Pérez, 2024

La tabla 9 muestra la distribucion de casos de otitis externa en 64 caninos

segun su sexo. Se evidencia que la mayoria de los casos corresponde a machos,

con 39 individuos afectados, lo que equivale al 61% del total. Por otro lado, las

hembras representan 25 casos, correspondientes al 39%.

Tabla N° 10.

Distribucion por edad de perros con otitis externa.

Edad F.A F.R
Adulto 24 38%
Geronte 22 34%
Joven 16 25%

Cachorro 2 3%
Total 64 100%

Elaborado por: Pérez, 2024

La tabla 10 presenta la distribucién de casos de otitis externa segun su grupo

etario. De los 64 caninos, los resultados muestran que la mayor prevalencia se

encuentra en los perros adultos, con 24 casos, lo que equivale al 38% del total,

seguidos por los gerontes, que representan 22 casos (34%). Por otro lado, los

perros jovenes contribuyen con 16 casos (25%), mientras que los cachorros

presentan la menor incidencia, con solo 2 casos, equivalente al 3% del total.
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Tabla N° 11.

Forma de oreja en perros con ofitis externa

Forma de oreja F.A F.R
Caidas 37 58%
Erguidas 17 27%
Semicaidas 10 16%
Total 64 100%

Elaborado por: Pérez, 2024

La tabla 11, muestra la distribucion de 64 caninos con otitis externa segun la
forma de sus orejas. Los resultados indican que los perros con orejas caidas son
los mas afectados, representando el 58% del total (37 casos), seguido de los perros
con orejas erguidas, con 17 casos, equivalentes al 27% de la muestra, seguidos

por aquellos con orejas semicaidas, que representan 10 casos (16%).

4.3 Identificacion de los patégenos en los pacientes con otitis externa.
Tabla N° 12.

Presencia de Acaros en pacientes con ofitis externa.

Acaros F.A F.R
No 61 95%
Si 3 5%

Total 64 100%

Elaborado por: Pérez, 2024

Tabla N° 13.

Identificacion de dacaros en pacientes con otitis externa

Demodex canis F.A F.R
No 61 95%

Si 3 5%
Total 64 100%

Elaborado por: Pérez, 2024

En base a los resultados obtenidos mostrados en la tabla 12, la presencia
de acaros en los pacientes con otitis externa muestra que el 95% (61 perros) no

presentan infestacion por acaros, mientras que un 5% (3 perros) presentaron
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acaros en sus oidos. De estos pacientes con infestacion por acaros, el 5% es decir
3 pacientes presentaron el acaro Demodex canis, como se puede observar en la
tabla 13, mientras que el 95% (61 perros) no presentaron este acaro.

Tabla N° 14.

Presencia de Bacterias en pacientes con otitis externa.

Bacterias F.A F.R
No 2 3%
Si 62 97%
Total 64 100%

Elaborado por: Pérez, 2024

Tabla N° 15.

Identificacion de Bacterias en perros con otitis externa.

Cocos spp. Bacilos spp.
No Si Total
No 2 (3%) 5 (8%) 7 (11%)
Si 44 (69%) 13 (20%) 57 (89%)
Total 46 (72%) 18 (28%) 64 (100%)

Elaborado por: Pérez, 2024

En relacidn con la presencia de bacterias en pacientes diagnosticados con
otitis externa, los datos presentados en la tabla 14, indican que el 97% de los casos,
equivalente a 62 perros, presentaron infeccion bacteriana. Segun los resultados de
la Tabla 15, el 69% de los pacientes presentaron infeccidén exclusiva por Cocos
spp., mientras que el 20% mostrd coinfeccion de Cocos spp. y Bacilos spp.. Por
otro lado, las bacterias del tipo Bacilos spp., presentaron una menor presencia,
detectandose en el 28% (18 casos) de los pacientes evaluados. Sin embargo,
unicamente el 8% de los casos estuvo asociado a infecciones exclusivas por este
tipo de bacterias. Estos hallazgos destacan la mayor frecuencia de infecciones

causadas por Cocos spp.
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Tabla N° 16.

Presencia de Hongos en perros con otitis externa.

Hongos F.A F.R
No 7 11%

Si 57 89%
Total 64 100%

Elaborador por: Pérez, 2024

Tabla N° 17.

Identificacion de Hongos en caninos con otitis externa.

Malassezia Malassezia

pachydermatis globosa

No Si Total
No 7 (11%) 0 (0%) 7 (11%)
Si 45 (70%) 12 (19%) 57 (89%)
Total 52 (81%) 12 (19%) 64 (100%)

Elaborado por: Pérez, 2024

En relacidon con la presencia de hongos en caninos diagnosticados con otitis
externa, los resultados de la tabla 16 indican que el 89% de los pacientes (57
perros) presentaron infestacion fungica, mientras que el 11% restante no mostro
evidencia de infeccion por hongos. Con respecto a la identificacion de las especies
fungicas, los resultados de la Tabla 17 muestran que Malassezia spp. fue la especie
predominante, detectada en el 89% de los pacientes (57 perros). Dentro de este
grupo, el 70% de los casos correspondié a infeccidn unica por Malassezia
pachydermatis lo que resalta su rol como agente fungico principal asociado a la
otitis externa en los perros estudiados. Por otro lado, Malassezia globosa fue
identificada en el 19% (12 perros) de los pacientes, siendo exclusivamente

observada en coinfeccidn con Malassezia pachydermatis.
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Identificacion de infeccion mixta por hongos y bacterias.

Bacterias Hongos
No Si Total
No 1(2%) 1(2%) 2 (3%)
Si 6 (9%) 56 (88%) 62 (97%)
Total 7(11%) 57 (89%) 64 (100%)

Elaborado por: Pérez, 2024.

En la tabla 18, se presentan los resultados correspondientes a la presencia

de coinfecciones, es decir, aquellas infecciones en las que interactuan tanto

bacterias como hongos. De los 64 pacientes estudiados, se observé que el 88%

presentaron coinfeccién. Por otro lado, un 9% de los pacientes mostraron infeccion

unicamente por bacterias, mientras que un 2% presentd infeccion exclusiva por

hongos. Cabe destacar que solo 1 paciente, equivalente al 2% de todos los casos,

no presentoé evidencia de infeccidn ni por hongos ni por bacterias.
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5. DISCUSION

La otitis externa es una de las patologias mas comunes en la clinica diaria y
consulta dermatologica. En la actual investigacion, esta patologia se encuentra
presente en el 66% de los pacientes evaluados, lo que coincide en gran parte con
los hallazgos de Perry et al. (2017), quienes reportan una prevalencia del 50% de
la enfermedad. Por su parte, Li et al. (2023) determinan que la otitis externa
presenta una frecuencia de aparicion del 84%, posicionandola como la patologia
dermatolégica de mayor incidencia. De manera similar, Nocera et al. (2021)
identifican que esta enfermedad afecta al 70% de los pacientes que acuden a
consulta dermatoldgica, consolidandola como una de las afecciones mas

recurrentes en este ambito clinico.

En cuanto a laraza, se observa una predominancia de casos de otitis externa
en perros de raza pura, los cuales representan el 86% de los pacientes, frente al
14% correspondiente a perros mestizos. Los perros de raza French Poodle
presentan el mayor porcentaje de casos de otitis externa, representando el 16%,
seguido de los perros mestizos con el 14% y la raza Shih Tzu con el 13%. Las razas
con menor presentacion, pero relevantes, incluyen el Bulldog Francés (9%), el
Schnauzer, Golden Retriever y Yorkshire Terrier (5% cada uno). A diferencia de la
actual investigacion, en el estudio de Merchan (2024), identifica que los perros de
raza Pug son los mas afectados representando un 24% de su poblacion total. Los
resultados de O’Neill et al. (2021) también discrepan a los de la actual investigacion,
en su estudio identifican que, las razas con mayor prevalencia de presentacion de
otitis externa son Basset Hound (28.81%), Chinese Shar Pei (17.76%), Labradoodle
(17.71%), Beagle (14.72%), Golden Retriever (14.11%) y Cockapoo (12.97%),
mientras que Ponn et al. (2024) determinan una asociacion entre las razas y la
presencia de otitis externa, dicha relacion da como resultado que las razas Golden
Retriever, Labrador Retriever, Rhodesian Ridgeback, el Shepherd, Bulldog

franceses y los Collies presentan mayor predisposicion a presentar otitis externa.

De acuerdo al sexo de los perros con otitis externa, se observa mayor
presencia en los machos, representando el 61% de los casos, mientras que las
hembras constituyen el 39% restante. Este hallazgo coincide con lo reportado por
Mendoza et al. (2018), quienes encuentran una predileccion de los machos para

desarrollar esta enfermedad, con un 68,57% de machos frente a 31,43% de
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hembras. Sin embargo, otros estudios determinan que no existe una relacion
significativa entre el sexo del animal y la presencia de la enfermedad (Ponn et al.,
2024).

La mayoria de los casos de otitis externa se presentan en perros adultos
(38%) y senior (34%), lo que representa un predominio del 72% en perros mayores
de 3 anos. Los perros jovenes constituyen el 25% de los casos, mientras que los
cachorros tienen una incidencia significativamente menor, representando solo el
3%. Estos resultados coinciden con el reporte de Mendoza et al. (2018), quienes
reportan que los perros adultos y mayores son mas propensos a desarrollar otitis
externas. Ademas, en el estudio de O’Neill et al. (2021) también sefialan que la
edad es un factor relevante en la presentacion de la enfermedad, ya que los perros
senior tienen mayor riesgo debido a la disminucion de la capacidad inmunoldgica y

a enfermedades concomitantes.

En el presente estudio, se observa que los perros con orejas caidas
presentan la mayor presencia de casos de otitis externa, representando el 58%,
seguidos por los perros con orejas erguidas con un 27% y aquellos con orejas
semicaidas, que constituyen el 16%. Estos resultados coinciden con lo reportado
por Mendoza et al. (2018), quienes hallan que mas del 50% de los pacientes con
otitis externa presentan orejas caidas, lo que refuerza la asociacién entre la
conformacién del pabelldon auricular y la predisposicion a la enfermedad. Este
hallazgo también estd sincronizado con el estudio de Perry et al. (2017), que

diagnostican con mayor frecuencia otitis externa en los perros con orejas colgantes.

Las infecciones bacterianas destacan como la principal etiologia de otitis
externa en caninos segun los resultados presentados en el estudio, con una
frecuencia relativa del 97%, seguida por infecciones causadas por hongos, las
cuales representan el 89%; el 88% de los casos presentan una infestacion mixta,
es decir infeccion bacteriana y fungica. En cambio, las infestaciones por acaros
tienen una presencia significativamente menor, con solo el 5% de los casos.
Comparativamente, Li et al. (2023), reportan que la otitis externa causada por
bacterias es la mas frecuente, aunque con una presencia menor (44.1%). Asi
mismo, las infecciones por hongos en su poblacién alcanzan el 32.3%,

notablemente inferiores al 89% observado en el presente trabajo. Por otro lado, las
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infecciones parasitarias por acaros presentan el 15.9%, este dato difiere al 5%
registrado en la investigacion actual; Demodex canis es el unico acaro identificado
en el presente estudio. Los resultados de Saridomichelakis et al. (2007) revelan que
el 4% de los casos presentan el mismo acaro junto con Ofodectes cynotis
representado por el 7%, dicho resultado no coincide con la actual investigacion, ya

que no hay presencia del acaro Otodectes cynotis.

En el estudio, realizado por Perry et al. (2017) el 47% de los pacientes son
diagnosticados con infeccion mixta, es decir bacterias y hongos. Tesin et al. (2023)
reportan infecciones por hongos y bacterias en mas del 70% de sus casos
estudiados. A diferencia de los resultados obtenidos en el presente estudio y en
otros estudios previos, Perry et al. (2017) y Tesin et al. (2023) no reportan

infestaciones por acaros en sus respectivas investigaciones.

El actual estudio evidencia una alta presencia de Cocos spp. y Malassezia
pachydermatis, ambas con frecuencias relativas del 89%, lo que los posiciona como
microorganismos predominantes en los casos de otitis externa evaluados. En
contraste, la deteccidn de Bacilos spp. es considerablemente menor (28%), lo que
sugiere que estas bacterias tienen una menor participacion en comparacién con
Cocos spp.. Asi mismo, Malassezia globosa presenta una frecuencia
considerablemente inferior con Malassezia pachydermatis, siendo identificada
unicamente en coinfecciones. Tesin et al. (2023) senalan en su estudio que
Malassezia pachydermatis es el unico hongo patdgeno presente, con una presencia
del 68%. En contraste, en el estudio realizado por Molina (2023) identifica mediante
citologia que 18,48% presetan Malassezia pachydermatis de 92 perros con otitis

externa.

A diferencia de Tesin et al. (2023), el presente trabajo identifica tanto
Malassezia pachydermatys y Malassezia globosa, lo que sugiere una mayor
diversidad de agentes fungicos involucrados en el desarrollo de la enfermedad en
los pacientes estudiados. Comparativamente Saridomichelakis et al. (2007)
reportan la presencia de Malassezia spp. en el 66% de los perros estudiados, un
resultado inferior al observado en el presente estudio. De manera similar, la
cantidad de Cocos spp. reportada en su estudio es de 38%, significativamente

menor que el registrado en nuestra poblacién. Sin embargo, los Bacilos spp. estan
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presentes en el 22% de los casos, este resultado es relativamente similar al

obtenido en el presente estudio.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion, se
confirma que la otitis externa es una patologia recurrente en caninos, afectando a
mas de la mitad de los pacientes evaluados en la consulta dermatoldgica, 66% del
total. Este hallazgo evidencia la alta frecuencia de esta enfermedad en la practica
veterinaria. Se determind que ciertas caracteristicas del animal influyen
significativamente en la presentacion de la patologia, destacandose principalmente
la raza y la forma de las orejas. En cuanto a la raza, se observdé una mayor
predisposicion en raza pura, los cuales representaron el 86% de los casos
estudiados. Entre las razas mas afectadas sobresalen Poodle y Shih-Tzu con un
porcentaje de presentacion de 16% y 13% respectivamente. Por otro lado, los

perros mestizos constituyeron unicamente el 14% de la poblacion estudiada.

Respecto a la morfologia de las orejas, los caninos con orejas caidas
mostraron una mayor susceptibilidad a desarrollar otitis externa, representando el
58% de los casos. En contraste, los perros con orejas semicaidas registraron el
menor porcentaje de presentacién (16%). En relacidén con los agentes etioldgicos,
se identific6 que las bacterias y hongos son los principales causantes de la
enfermedad. Los microorganismos predominantes fueron Cocos spp. y Malassezia
pachydermatis, detectados tanto de manera individual como en coinfeccién, con
una frecuencia de 89% para ambos. Los acaros mostraron una menor frecuencia
(5%), siendo Demodex canis el unico acaro identificado. Estos hallazgos subrayan
la importancia de realizar un diagndstico microbiolégico preciso que permita
establecer tratamientos especificos y efectivos, asegurando asi la estabilidad y

bienestar del paciente.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda la implementacidon de pruebas microbiolégicas de rutina con
el fin de identificar de manera precisa de los agentes etioldgicos responsables de
la otitis externa en caninos, lo que permitira optimizar el diagndstico y tratamiento
de esta patologia. Asimismo, se sugiere la realizacion de futuros estudios con un
mayor numero de pacientes y un periodo de investigacion mas prolongado, de esta
forma, se lograra recopilar un volumen de datos mas amplio, obteniendo asi una

muestra mas representativa y los resultados mayor confiabilidad.
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Finalmente, es recomendable llevar a cabo estudios correlacionales que analicen
la relacion entre las caracteristicas de los perros, la presencia de otitis externa y las
posibles enfermedades de base que puedan predisponer o complicar la aparicion

de esta patologia.
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Anexo N° 1:

Cronograma de actividades
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Actividades

May. Jun. Jul.

Ago.

Sep. Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Elaboracién
de propuesta
de sinopsis.

Aprobacién
de propuesta
de sinopsis.

Elaboracion
de sinopsis.

Aprobacién
de sinopsis.

Elaboracion
de
anteproyecto.

Revisiébn de
anteproyecto.

Sustentacion
de
anteproyecto.

Toma y
proceso de
muestras.

Tabulacién
de los
resultados y
discusion.

Sustentacion
de tesis.

Elaborado por: Pérez, 2024.



Anexo N° 2:

Higiene Auricular en perros con otitis externa.

Limpieza F.A F.R
Casi nunca 37 58%
Frecuente 22 34%

Nunca 5 8%

Diario 0%
Total 64 100%

Elaborado por: Pérez, 2024

Anexo N° 3:

Control de ectoparasitos en caninos con otitis externa.

Cont. Ectoparasitos F.A F.R
Trimestral 29 45%
Semestral 20 31%
Mensual 11 17%
Anual 3 5%
Nunca 2%
Total 64 100%
Elaborado por: Pérez, 2024
Anexo N° 4:
Ambiente de los perros con otitis externa.
Ambiente F.A F.R
Dentro de casa 18 28%
Mixto (dentro y fuera) 46 72%
Fuera de casa 0 0%
Total 64 100%

Elaborado por: Pérez, 2024
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Anexo N° 5:

Paciente canino con otitis.

Anexo N° 6:

Oreja de paciente con otitis externa
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Anexo N° 7:

Toma de muestra impronta

Anexo N° 8:

Toma de muestra citolégica
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Anexo N° 9:

Paciente con otitis externa

Anexo N° 10:

Examen otoscopico

Samborondon, G
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Anexo N°11:

Toma de muestra con hisopo

Anexo N° 12:

Porta objetos con muestras

on, Guayas, Ecuador

ap

orondon, Guayas, Ecuador
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Anexo N° 13:

Oreja de paciente con otitis externa

Anexo N° 14:

Examen otoscopico
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Anexo N° 15:

Muestra de citologia impronta

ndon, Guayas, Ecuador

Anexo N° 16:

Toma de muestra con cinta de acetato
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Anexo N° 17:

Paciente con otitis externa

Anexo N° 18:

Pabellon auricular eritematoso

73



Anexo N° 19:

Realizaciéon de examen otoscopico

Anexo N° 20:

Toma de muestra con cinta de acetato
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Anexo N° 21:

Toma de muestra impronta

Anexo N° 22:

Toma de muestra impronta
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Anexo N° 23:

Toma de muestra impronta guiada por Wood

Anexo N° 24:

Toma de muestra impronta

Daule, Guayas, Ecuador

Longitud
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Anexo N° 25:

Toma de muestra con cinta de acetato

Anexo N° 26:

Examen otoscopico
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Anexo N° 27:

Toma de muestra impronta

Anexo N° 28:

Realizaciéon de examen otoscopico

Daule, Guayas, Ecuador

Langitud
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Anexo N° 29:

Oreja de paciente con otitis externa

Anexo N° 30:

Toma de muestra impronta

- .
= : [camsre Lhs

Samborondon; Guayas, Ecuador
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Anexo N° 31:

Examen otoscopico

Anexo N° 32:

Otoscopia en paciente con otitis externa

AATonia | L&
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Anexo N° 33:

Realizaciéon de examen otoscopico

Anexo N° 34:

Oreja de paciente con otitis externa
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Anexo N° 35:

Toma de muestra impronta
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