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RESUMEN

Las enfermedades Oticas son entidades de frecuente presentacion en medicina de
pequefios animales, siendo la otitis una de las patologias auditivas mas
comunmente diagnosticadas, ésta se define como una inflamacion del canal
auditivo externo. La otitis es una enfermedad de etiologia multifactorial que afecta
a los caninos y representa entre el 5 a 20 % de la practica veterinaria diaria, esta
patologia se encuentra asociada mayormente a infecciones causada por bacterias
y levaduras. El objetivo de este estudio fue aislar e identificar la flora bacteriana y
micotica aerdbica aislada en oidos de perros sanos, con 50 muestras obtenidas de
diferentes albergues de la Comarca Lagunera, en el Laboratorio de Microbiologia
de la Unidad de Diagnostico de la Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro
durante el periodo de Octubre-Febrero. Los resultados de este estudio indican
que las bacterias presentes en la flora normal del oido del perros son:
Streptococo spp, Stafilococo spp, Stafilococo dorado, Proteus Mirabilis,
Escherichia coli, Dermatofitos, y levaduras como Malassezia pachidermatis y que
el agente aislado con mas frecuencia fue Malassezia pachidermatis con un 30%.

Palabras clave: Otitis, Streptococo spp, Stafilococo spp,, Proteus Mirabilis,
Escherichia coli, Malassezia pachidermatis,

Vi



l. INTRODUCCION

Dentro de la practica clinica veterinaria realizada a pacientes caninos, existen una
serie de afecciones consideradas recurrentes al momento de realizar el examen
clinico. Las afecciones inflamatorias del oido (otitis), son uno de los hallazgos mas
comunes (Nelson y Couto, 2000).

La otitis canina 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 causada por bacterias
y levaduras (Calle et al., 2011).

El oido es el 6rgano que permite la audicion al animal y proporciona también, un
sentido del equilibrio. Se encuentra dividido en tres porciones externa, media e
interna, los dos primeros se encargan de recoger y transmitir las ondas sonoras al
sistema nervioso y la uUltima se encarga de la audicion y centro del equilibrio
(Sisson y Grossman, 1982)

Un oido normal y sano tiene buenas defensas, como las glandulas sebaceas y
ceruminosas, que conforman una barrera contra el ingreso de agentes extrafos.
Sin embargo, disturbios ambientales, parasitarios, de hipersensibilidad inmunitaria,
promueven un desequilibrio del microclima y alteran la resistencia del hospedero
(Craig, 2000).

La flora normal del oido es generalmente Gram positiva. El canal del oido normal
abriga un numero de organismos comensales como los Staphylococcus spp.
(coagulasa positivos y negativos), Streptococcus sp., Micrococcus sp., Bacillus
sp., y coliformes ocasionales (Carlotti, 1991).

Se ha reportado que el Staphylococcus intermedius es el agente mas comun en
oidos normales y en otitis canina bacteriana en casos agudos. Mientras que en
infecciones crénicas, se encuentran mayormente cepas de Pseudomonas sp y
Proteus mirabilis (Sanchez C y Ricardo., 2007).



Il REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Consideraciones anatomicas y fisiolégicas de oido canino

El oido se denomina de una forma apropiada 6rgano vestibulo coclear, ya que no
solamente permite la audicion del animal (6rgano céclea o laberinto acustico), ya
que también le proporciona un sentido del equilibrio (érgano vestibular). Ambas
funciones tienen lugar en el oido interno (Konig y Liebich, 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 y los
pabellones auriculares, que se encargan de recoger las ondas de sonido y
transmitirlas a la membrana timpanica (Konig y Liebich, 2005).

Pinna (pabell6n auricular). 2) Canal auditivo vertical. 3) Canal auditivo horizontal. 4) Membrana
timpéanica. 5) Oido medio. 6) Tuba auditiva. 7) Céclea. 8) Huesecillos auditivos (martillo, yunque

y estribo).

Figura 1: Dibujo de los componentes del oido canino.

El oido externo incluye el pabellon de la oreja, con sus musculos extrinsecos vy el
cartilago escutiforme, el conducto auditivo externo y tienen la funcionalidad de
recibir, localizar la fuente de ondas acusticas y transmitirlas a la membrana
timpanica, perteneciente al oido externo (Konig y Liebich, 2005).



El oido externo esta formado por tres cartilagos clasicos: auricular, anular y
escutiforme (Sisson y Grossman, 1982).

El cartilago auricular es una lamina delgada y facilmente plegable en su
extremidad distal, mas gruesa y menos plegable en su extremo proximal, donde
presenta la base muy convexa terminandose en una especie de tubo espiralado
(Nusshag y de Arenillas, 1980)

El cartilago anular es una lamina triangular enrollada sobre ella misma,
constituyendo un tubo largo y estrecho que penetra en el interior de la base del
cartilago auricular por un lado y se fija por el otro extremo sobre el tubo 6seo
(Dyce et al., 1991)

El cartilago escutiforme es cuadrado descansando en posicion medial respecto al
cartilago auricular dentro de los musculos auriculares que se insertan en la cabeza
(Krahmer et al., 1988)

Los cartilagos anular y auricular forman el conducto auditivo externo y el cartilago
escutiforme se expande para formar el pabellon de la oreja. El pabellén de la oreja
cumple con la funcién de localizar y recoger las ondas del sonido y transmitirlas a
la membrana timpanica sin embargo también tiene una funcibn mimica y en
menor medida de defensa (Garcia. et al., 1949).

La oreja se mueve por la accién de tres grupos de musculos (rostral, ventral y
caudal), inervados por ramas del nervio facial. La inervacion sensitiva del pabellén
auricular y del conducto auditivo externo proviene de cuatro nervios: trigémino,
facial, vago y segundo cervical (Konigy Liebich, 2004).

El canal auditivo canino es un ambiente vulnerable a cualquier cambio, por lo que
alteraciones anatomicas o fisiologicas favorecen la proliferacion de
microorganismos tales como bacterias, hongos, levaduras y parasitos (Kirk, 1997).

Se debe tener en cuenta la raza, conformacién de orejas (caidas o largas), forma,
tamafio, con mas o menos pelos, conformacion pendular o erecta y otros factores
raciales que predisponen a la otitis (Craig, 2000).

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 afios de vida presentan
mayor predisposicion a cuadros de dermatitis alérgica (Carlotti, 1991).

La anatomia del oido de los perros representa un factor de riesgo para la
presentacion de otitis. Esto se encuentra relacionado a su conformacion, 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 ventilacién y aumenta la
humedad creando un microclima propicio que favorece la proliferacion de
bacterias (Craig, 2000).

La base estructural de la oreja es de naturaleza elastica, el cartilago auricular esta
cubierto por una capa delgada de la piel.

El oido externo es considerado como tejido cutaneo especializado ,conformado
por el pabellon 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 (Konig y Liebich, 2005).

El cerumen del oido se compone de una emulsion que proporciona un sello liquido
al epitelio, cumpliendo una funcion importante en barrera de proteccion del oido
contra lesiones y la invasion de microorganismos (Taibo, 2003b).

El canal auricular del oido del canino tiene una flora normal que consiste en
bacterias, levaduras y con poca frecuencia por hongos. que en situacion de
equilibrio no cambia, permaneciendo asi hasta que se perturba la homeostasis
(Gotthelf, 2004).

El oido medio, tapizado por una membrana, es un espacio hueco, lleno de aire,
conocido como la cavidad timpanica; el cual se encuentra en comunicacion con la
nasofaringe a través de la trompa de Eustaquio (Sisson y Grossman, 1982). Se ha
demostrado que también se puede producir la infeccién del oido mediante una
infeccion nasofaringea en comunicacion con la trompa de Eustaquio (Cole et al.,
1998).

El oido interno se encuentra localizado dentro de la zona petrosa del hueso
temporal. Contiene los 6rganos aferentes de las divisiones vestibular y coclear del
nervio vestibulo coclear (atlas) por lo general, las infecciones a este nivel se
presentan como una extension de la otitis media (Taibo, 2003b).

2.2 Microclima del canal auditivo

El canal auditivo tiene un microclima que depende de una serie de factores que
juntos contribuyen al equilibrio del mismo. Los cambios de estos factores pueden
tener consecuencias negativas para la microflora residente. La temperatura, la
humedad relativa y el pH son tres factores muy importantes para el mantenimiento
de un microclima saludable y buen funcionamiento de la oreja. La cera es también



un componente importante en el conducto auditivo externo para ayudar en el
mantenimiento de equilibrio (Harvey et al., 2002).

La humedad relativa, temperatura y pH son tres factores muy importantes para el
mantenimiento de un microclima saludable y el buen funcionamiento de la oreja.
La cera es también un componente importante en el canal auditivo externo y para
ayudar a mantener el equilibrio (Harvey et al., 2004).

Temperatura

La temperatura del conducto auditivo, segun varios estudios es entre 38.2°C y
38.4°C sin importar la raza o la conformacién pendular o erecta. En una situacion
de otitis externa hay un cambio en el microclima y la temperatura del conducto
auditivo externo se eleva a 38.9°C (Harvey et al., 2004).

Humedad relativa

La humedad relativa del conducto auditivo es del 80.4%, esta variable se
considera un valor estable durante todo el dia, asi como la temperatura. En
presencia de la otitis, la humedad relativa puede aumentar, alcanzando un valor
de 89% en promedio (Harvey et al., 2004).

PH

El pH del canal auditivo en perros es de 4.6-7.2, aunque hay una ligera variacion
entre el sexo, con un pH promedio ligeramente menor en machos (6.1) que en
hembras (6.2). en presencia de otitis aguda el pH alcanza un valor dentro del
rango (5.9-7.2) y en casos de otitis crénica (6.0-7.4) (Machado, 2013).

2.3 El cerumen

La cera también se considera un componente importante en el mantenimiento del
equilibro del conducto auditivo done la superficie es cubierta por el cerumen. Por
su parte el cerumen es una mezcla de: secrecién glandular (sebaceas y
ceruminosas), y del material intercelular con presencia de inmunoglobulinas A, Gy
M, la 1gG es la que predomina en oidos sanos e inflamados y su concentracion
relativa exhibe un incremento significativo en los oidos enfermos. El cerumen, con
bacterias, levaduras y restos celulares se va eliminando hacia el exterior por los
movimientos de la epidermis (Carlotti, 1991)

En situaciones de otitis externa el contenido de lipidos del cerumen varia
significativamente alcanzando valores de 49.7% en comparacion con un conducto
auditivo externo saludable con un valor de 24.4% (Harvey et al., 2004).



En la medicina humana existe evidencia de que la cera tiene un efecto
antibacteriano y anti fangico, que las condiciones conducen a una disminucion en
su actividad. Este estudio revelo que el cerumen tiene una preferencia contra la
accion de Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Candida albicans
(Gupta et al., 2012).

2.4 Microflora

La micro flora normal de la piel es una mezcla de microorganismos residentes y
transitorios que viven en simbiosis (Machado et al., 2003).

En el conducto auditivo del canino existe una flora bacteriana aerébica normal
donde frecuentemente se cultivan especies de los géneros: Pseudomonas,
Proteus, Staphylococcus y Streprococcus asi como las levaduras del genero
Malassezia, que se han identificado citolégicamente en caninos sanos (Taibo,
2003)

Las bacterias y las levaduras pueden originar cambios secundarios importantes en
el conducto auditivo por una infeccion crénica, debido a que son microorganismos
patdgenos oportunistas. Sin embargo cuando existe un aumento del nimero de
bacterias sin respuesta inflamatoria puede presentar una colonizacion que
responde favorablemente al tratamiento topico (Carter et al., 1985)

2.5 Bacterias

La presencia de bacterias en el meato auditivo del perro se considera normal,
excepto que el resultado de una enfermedad primaria haya cambios en la flora
normal de las bacterias, que favorezcan el crecimiento excesivo de las mismas y o
agentes de colonizacion oportunista (Campbell et al., 2010).

Las bacterias identificadas con mayor frecuencia en los canales auditivos
saludables son: Staphylococcus spp. coagulasa positivo y Staphylococcus
coagulasa-negativos en gran porcentaje, y Streptococcus spp. B hemoalitico,
Escherichia coli, Proteus mirabilis, y Pseudomonas aeruginosa también pueden
ser identificados en los canales auditivos saludables, pero son pocas veces y en el
caso de Pseudomonas aeruginosa se aisla solo en el 1% de los canales caninos
sanos auditivas (Fernandez et al., 2006).



Aislado Canal auditivo Otitis externa (%) Otitis media (%)
Normal (%)
Staphylococcus 15-48 30-80 37-54
Spp.
Pseudomona spp. 2-4 4-35 35-37
Streptococcus 0 4-30 18-26
Spp.
Proteus spp.0-2 0-2 4-21 13-17
E. coli 3-14 5-9
Corynebacteria 0 1-4 2-13
Spp.

Figura 2: Porcentaje de presencia de diferentes microorganismos en diferentes
condiciones del conducto auditivo.

Fuente: Campbell K. Small animal dermatology secrets.2004. Pag. 377.

2.5.1 Staphylococcus spp.

Los Staphylococcus spp. son cocos Gram positivos de 0.5 a 1.5 um de diametro,
que se presentan sueltos, en parejas, en pequefias cadenas (3 a 4 células) y mas
caracteristicamente en grupos irregulares en forma de racimos. Son anaerobios
facultativos, catalasa positivos, generalmente oxidasa negativos, no esporulados,
inmoviles y no forman capsula o tiene una limitada formacion capsular (Brownstein
et al.).

Los estafilococos integran un género bacteriano que forma parte de la microbiota
residente habitual de la piel y mucosas en los animales y el hombre. Es comun
aislarlos a partir de muestras clinicas de perros y gatos ya que en ocasiones
suelen causar infecciones. Se clasifican en dos grupos: los estafilococos
coagulasa positivo cuyas especies son conocidas como patégenas:
Staphylococcus intermedius, S. pseudointermedius, Staphylococcus. lutrae,
Staphylococcus delphini y Staphylococcus hyicus y los estafilococos coagulasa
negativo integrado por mas de 50 especies tales como Staphylococcus
saprophyticus, Staphylococcus schleiferi subsp schleiferi, simulans, haemolyticus
entre otros y a las que se les adjudica un rol importante como patdgenos
oportunistas (Denamiel et al., 2009).

2.5.2 Streptococcus spp.

Son células esféricas u ovoides con un diametro de 0.5 a 2 um, que se dividen en
un plano y puede quedar adheridas y formar parejas o bien cadenas largas. Son
inmoviles no capsuladas, son incapaces de producir catalasa, obtienen energia
por fosforilacion que dependen de la fermentacion de los azucares. Las colonias
tienen bordes regulares, transparentes u opacas y convexas, producen distintos



tipos de hemolisis: alfa, beta o gamma dependiendo de las especie (Songer y
Post, 2004).

Figura 3: Cultivo y frotis de Streptococcus canis.

2.5.3 Escherichia coli

Son bacilos Gram negativos poco exigentes en sus necesidades nutritivas y
relativamente resistentes a los agentes externos. La bacteria se presenta como
bastones Gram negativos, son pequeiios, oblongos, finos con una dimensiones de
0.5 x 1.0 a 3.0 micras y se mueve por medio de flagelos periticos algunas cepas
pueden tener capsulas y ser inméviles (Glenn y Post, 2004).
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Figura 4: Cultivo y frotis de Escherichia coli.



2.6 Hongos

2.6.1 Malassezia pachydermatis

Malassezia pachydermatis son organismos levaduras que han ido adquiriendo
una importancia considerable por su asociacibn a procesos patolégicos como
agentes de micosis superficiales o de infecciones sistémicas, siendo consideradas
entre los patdgenos oportunistas. Son levaduras aerobias, no fermentadoras,
ureasa positivas, crecen a temperatura de 35-37°C las células de esta especie son
en forma de botella (Carter y Wise, 2004).

Figura 5: Cultivo y frotis de Malassezia spp.

Estas levaduras constituyen una parte importante de la biota normal de la piel,
tanto de animales como de humanos. Son importantes algunos factores
endogenos y exdégenos que pueden influir en su desarrollo; podemos considerar
algunos como la temperatura y humedad relativa alta, piel grasa, tratamientos con
corticosteroides y problemas de inmunodeficiencia (Cafarchia et al., 2007).

Se ha postulado que numerosos factores predisponentes permiten que los
microorganismos Malassezia pachydermatis comensales se conviertan en
patbgenos. Es probable que la humedad elevada sea importante porque
Malassezia parece ser mas comun en los climas hiumedos y en ciertas regiones
anatomicas (ejemplo; conductos auditivos, areas interdigitales) (Greene y Addie,
2000).

Esta especie se relaciona con dos cuadros clinicos, otitis externa y dermatitis,
generalmente presente en perros, cuando las levaduras aparecen en grandes
cantidades, desencadenan una secrecion sebacea excesiva caracteristica de la
dermatitis seborreica. En la otitis externa la produccion de enzimas proteoliticas
provoca la lesion de la mucosa del canal auditivo la inflamacién sobreviene como
consecuencia de la produccién excesiva y retencion de la cera, debido a la
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hipersecrecién de las glandulas ceruminosas el exudado inflamatorio y los restos
necréticos se acumulan en el canal auditivo (Bensignor et al., 2002).

Se comprobd que la Malassezia pachydermatis es una de las levaduras mas
comunmente aisladas del canal auditivo de caninos obteniendo un 69.85%
coincidiendo con otros autores. La identificacion de esta levadura se hace por
citologia que es el método mas recomendado para su identificacion (Angus et al.,
2002).

2.6.2 Pseudomonas aeuriginosa

Pseudomonas aeuriginosa es un bacilo Gram negativo, oxidasa positivo que no
fermenta carbohidratos, metaboliza mas de 80 compuestos organicos y se cultiva
en medios simples, por lo que estas caracteristicas metabdlicas reflejan su funcién
en la naturaleza donde se encuentran en el agua, la tierra y participan en la
descomposicion de sustancias organicas y solo representa una amenaza para la
salud en condiciones de inmunosupresion y otras enfermedades (Yamamoto y
Harayama, 1995).

Figura 6: Cultivo y frotis de Pseudomonas aeruginosa.

Pseudomonas aeruginosa produce un amplio rango de infecciones oportunistas
por ejemplo en bovinos puede causar mastitis, metritis, neumonia, dermatitis, en
ovejas mastitis, neumonia y otitis media; en caballos infecciones del tracto genital,
queratitis ulcerativa, perros y gatos otitis externa, cistitis, neumonia y queratitis
ulcerativa (McKeever y Globus, 1995).

Las enterobacterias son bacilos Gram negativos de hasta 3 um de longitud que
fermentan la glucosa y un amplio abanico de azucares y son oxidasas negativas.
Son bacterias catalasa positivas, no esporuladas, anaerobias facultativas que
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crecen bien en medios Mac Conkey pues las sales biliares que contienen no
inhiben su desarrollo, pueden agruparse en tres categorias: apatdgenas,
patbgenas oportunistas y patégenas importantes. Dentro de los patdgenos
oportunistas se encuentran las de género Proteus, Enterobacter, Klebsiella (Gil y
Del Carmen, 2011).

Las enterobacterias presentan una distribucion mundial, habitan en el tracto
gastrointestinal de los animales y las personas, contaminan la vegetacion, el agua
y el suelo (Jubb et al., 2007).

Las especies del genero Proteus producen un caracteristico crecimiento invasivo
en medios sin agentes inhibidores, como el agar sangre. Las cepas de Proteus
mantienen el color amarillo del medio (reaccion negativa) (Hendolin et al., 1997).

Figura 7: Cultivo y frotis de Proteus mirabilis.

2.7 Generalidades sobre la otitis canina

La inflamacién del conducto auditivo se denomina otitis y puede darse en cualquier
de sus tres niveles: otitis externa, otitis media y otitis interna (Craig, 2000).

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 causada por bacterias y levaduras
(Cole et al., 1998).

La flora normal del oido es generalmente Gram positiva. El canal del oido normal
abriga un numero de organismos comensales como los Staphylococcus sp. (
coagulasa positivos y negativos), Streptococcus sp., Micrococcus sp., Bacillus sp.
Y coliformes ocasionales (Carlotti, 1991).
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El oido de los perros es un 6rgano 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 et al., 2003).

2.8 Factores primarios de otitis canina

Dentro de los factores primarios de otitis, que corresponde a aquellos capaces de
iniciar inflamacion a partir de oidos normales se encuentran:

Sensibilidad alimentaria, dermatitis atépica: los cuadros de otitis canina se
presenta afectando a perros con dermatitis atdpica y sensibilidad alimentaria en un
50 a 80%. Pacientes con otitis canina frecuentemente presentan sacudimiento de
cabeza y prurito en la zona (Rosser, 2004).

Hipersensibilidad por contacto y reacciones irritantes: en general los cuadros
de hipersensibilidad por contacto se presentan en pacientes en que se utilizan
determinados productos 6ticos como Neomicina o Propilenglicol. Es muy dificil
diferenciar hipersensibilidad de una reaccion irritante, una vez producido el cuadro
inflamatorio (Baksi et al., 2004).

Reacciones a medicamentos: provocados por aplicacion de medicamentos via
sistétmica. Se produce una exacerbacion aguda de exudados, erosion,
engrosamiento epidermal y en algunos casos, necrosis (Morris, 2004).

Cuerpos extrafios: Espigas, pastos, polvo entre otros, podrian causar irritaciones
significativas dentro del oido. Inclusive, estos elementos podrian migrar hacia la
zona timpanica y causar un cuadro de otitis media (Angus, 2004).

Ectoparasitos: Otodectes cynotis es causal del aproximadamente el 10% de los
casos de otitis en caninos. Esta afeccion se presenta generalmente en pacientes
menores a 1 afio. Algunos de ellos podrian no presentar sintomatologia. El
diagnéstico de ellos se realiza mediante inspeccion indirecta a través de otoscopio
0 examen citoldgico. (August, 1988).

Queratinizacién/ desordenes de las glandulas sebéaceas: Hipotiroidismo,
hiperestrogénico, adenitis sebacea y seborreas idiopatica como en el caso de los
cocker spaniel, podrian estar relacionados con inflamaciones o6ticas leves (Moisan
y Watson, 1995).
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2.9 Factores predisponentes

Se conocen como factores predisponentes a aquellos responsables de hacer de
un oido u o6rgano susceptible de sufrir inflamaciones originadas por elementos
denominados factores primarios, que por si solos no serian causales de otitis
canina.

Temperatura y humedad: aumentos en la temperatura ambiental, humedad,
cantidad de lluvia caida y la practica de la natacion, han demostrado tener directa
relacion con la incidencia de otitis externa. Alzas en la temperatura y humedad
dentro del oido predispondrd a cuadros de otitis a través de la alteracion de las
barreras normales funcionales de la epidermis de la zona (Huang y Huang, 1999).

Predisposicion anatoOmica: se ha demostrado que existen numerosas
predisposiciones anatomicas a otitis canina. Orejas pendulosas, quiza debido al
pobre grado de aireacién, con aumento de la humedad y de la temperatura,
presentan cuadros de otitis canina con mayor facilidad. Razas como cocker
spaniel, springer spaniel, labrador retriever, conocidas por su predisposicion a la
presentacion de otitis externa, presentan un aumento en el tejido glandular
ceruminoso (Carlotti, 1991).

Patologias Oticas obstructivas: neoplasias, polipos y cambios proliferativos
predispondran a la presentacion de cuadros de otitis canina alterando los
mecanismos de limpieza normales del oido, ademas de producir un micro
ambiente favorable al desarrollo de infecciones bacterianas secundarias. Estos se
producen dentro del canal auditivo, generalmente como resultado de inflamacion
cronica e irritacion. Hiperqueratosis, acantosis, fibrosis, edema e hiperplasia de las
glandulas apdcrinas producirdn engrosamiento de la piel, que se distribuira
formando una serie de pliegues, los cuales producen un micro ambiente perfecto
para la proliferacion bacteriana, de levaduras y potencialmente, componentes
irritantes del cerumen (Angus, 2004).

Ademas de los factores anteriormente mencionados, existen otros cuyas acciones
son responsables de mantener la respuesta inflamatoria, aun cuando el o los
factores primarios no se encentren presentes o activos.

Colonizacién bacteriana o infeccion secundaria: la presencia de bacterias en
bajo niumero es un hallazgo normal en el oido sano. En pacientes caninos incluyen
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Staphylococcus intermedius, Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp.,
Streptococcus spp., Escherichia coli y Corynebacterium spp. (Cole et al., 1998).

.Malassezia pachydermatis: el hongo Malassezia pachydermatis se ha
identificado en porcentajes cercanos al 50 % de los oidos normales caninos. Se le
considera agente oportunista, con capacidad de proliferacion en presencia de
inflamacion (Crespo et al., 2002).

Otitis media: este cuadro mantiene la presencia de una otitis externa mediante su
actividad como reservorio de bacterias, levaduras y otros elementos (Gotthelf,
2004).

Hipersensibilidad por contacto dermatitis irritante: ambos tiene un rol como
factores primarios, pero ademas podrian perpetuar un problema de otitis externa
(Baksi et al., 2004).

Tratamientos erroneos, sobredosificacion y subdosificacion: oidos sobre
tratados permaneceran inflamados aun cuando la infecciébn presente haya
resuelto. EI mantener el oido demasiado lubricado también contribuye a la
mantencion del problema. El uso inadecuado de una serie de productos oticos
podrian aumentar el riesgo a presentar resistencia por parte de los agentes
causales para tratamientos posteriores (Morris, 2004).

3. Etiopatogenia de la otitis canina

La clasificacion de las afecciones inflamatorias del oido, puede realizarse
considerando una serie de factores diferentes. Dentro de ellos se puede
mencionar la ubicacién de la inflamacién, que pudiese presentarse afectando el
oido externo, el oido medio o el oido interno. Segun el &rea afectada, la
inflamacion se denominara otitis externa, otitis media y otitis interna (Lanz y Wood,
2004).

La otitis externa es lejos la afeccibn mas comun de las tres, yes como
consecuencia de esta y de su cronicidad, que generalmente se producen las otras
dos. El signo clinico caracteristico de la otitis externa y media es similar, .ademas
de la posible ruptura de la membrana timpanica en cuadros de cronicidad
avanzada que traeran consigo el compromiso del oido medio (August, 1988).

Las afecciones del oido medio, se presentan mas frecuentemente en aquellos
pacientes con un cuadro de otorrea ya en curso. Si bien una otitis media causada
por infeccion ascendente via tubo de Eustaquio es posible, la mayoria de los
cuadros ocurren como una extension de una afecciono tica externa, en la cual la
membrana timpanica podria hallarse perforada. Esta perforacion cominmente se
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presenta en la mitad de la membrana, y para su adecuada cicatrizacion se
requiere total de infeccion (Gotthelf, 2004).

La otitis interna es bastante poco comun en el perro y cuando se presenta
generalmente es consecuencia de una otitis media. Puede llegar a ser causal de
presentacion de cuadros de sordera adquirida, bastante extrafios en el perro
(Gotthelf, 2004).

Existe una clasificacion segun agentes etioldégicos de otitis canina; dentro de esta
se mencionan la otitis supurativa, la otitis externa micética y la otitis externa
parasitaria (Rosser, 2004).

La otitis supurativa o purulenta es aquella producida por agentes bacterianos
como Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Pseudomona aeruginosa.,
Escherichia coli, entre otros. Se caracteriza por presentar ulceras a nivel de la piel
del conducto auditivo externo y todos los signos de otitis (Colombini et al., 2000).

La otitis micética, también denominada otomicosis, como su nombre lo indica es
producida por hongos; dentro de estos, el principal agente es Malassezia
pachydermatis. En general estas afecciones se caracterizan por la presencia de
cerumen de coloracién café oscuro, con un olor muy particular, como a levadura
rancia, caracteristico de los hongos (Masuda et al., 2000).

La otitis parasitaria, denominada otoacariasis, es producida en el perro por el
acaro Otodectes cynotis. La via de transmision es por contacto directo, siendo
posible encontrar esta afeccion acompafada tanto de bacterias como de hongos.
La signologia incluye prurito constante de la zona de las orejas, edema, exudacion
y costras oscuras y en abundancia. Mediante el uso del otoscopio es posible
apreciar los acaros de color blanco y en movimiento al contacto con la luz y el
calor. Ademas, el exudado se presenta pajoso, oscuro, seco, castroso y café
(Angus, 2004).

Existe una cuarta clasificacion segun el agente causal de inflamacién, que es la
denominada otitis externa hiperplastica, provocada como consecuencia de una
irritacion prolongada del conducto auditivo externo producto de otitis no tratadas,
manipulacion, frotamientos, etc. Se produce una hipertrofia y endurecimiento de la
piel, lo cual lleva a un estrechamiento y o bloqueo del conducto por hiperplasia del
tejido. Se produce obstruccién de la salida de cerumen, mala oxigenacion del
conducto, etc. En este caso el Unico tratamiento posible sera la reseccién
quirurgica del cartilago auricular y luego medicacion (Osthold et al., 2005).
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El objetivo del presente trabajo es conocer la flora bacteriana y micotica aerdbica
que se encuentra en el canal auditivo de perros sanos para tener un patrén de
comparacion cuando se haga un analisis en perros con infecciones oticas.

[I. HIPOTESIS

Los microorganismos identificados con mayor frecuencia en los canales auditivos
de perros saludables son: Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Escherichia
coli, y levaduras: Malassezia pachydermatis, Proteus mirabilis, y Pseudomonas
aeruginosa.

V. OBEJTIVOS

4.1 Objetivo general

Aislar e identificar la flora bacteriana y micoética aerébica normal aislada en oidos
de perros sin sintomas de infeccion ética.

4.2 Objetivos Especificos

* Obtener muestras de exudado 6tico aleatoriamente en los diferentes
alberges de la Comarca Lagunera.

* Realizar estudios bacteriol6gicos y micolégicos.
+ Identificar los aislamientos.

« Determinar las especies de microorganismos aislados con frecuencia en las
muestras bacterioldgicas y micolégicas.
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V. MATERIALES Y METODOS
Lugar de estudio

El estudio se llevd a cabo en el Laboratorio de Microbiologia de la Unidad de
Diagnéstico de la Universidad Autbnoma Agraria Antonio Narro durante el periodo
de Octubre-Febrero.

Tamafo de la muestra

Se utilizaron 50 perros tomados al azar, de diferente edad, raza, peso y sexo que
no mostraban problemas de oido, procedentes de diferentes albergues caninos de
la comarca lagunera, Torredn, Coahuila en un periodo de 6 meses.

Procesamiento de las muestras

Se tomaron muestras Unicas de exudado otico, tomando cada muestra con
hisopos de algoddn estériles, traccionando suavemente el pabellén en direccion
ventral, introduciendo el hisopo dentro del meato auditivo externo y haciéndolo
rotar durante cinco segundos contra sus paredes en uno o ambos oidos. Luego
fueron colocadas en medio de transporte de Stuart, y remitidos al laboratorio para
Su procesamiento.

Examen Citolégico Directo (Frotis en fresco)

Una vez que se colectd la muestra, el hisopo se debe rodar suavemente sobre la
superficie limpia de un portaobjetos.

Todas las muestras deben ser fijadas con calor para evitar la pérdida de una
porcion del material durante la tincion de rutina, se expone directamente durante 3
segundos el lado contrario de la muestra a la llama, y después se deja secar al
aire libre y se tifie con la tincion de Gram para su posterior observacién con el
microscopio definiendo el tipo de microorganismos observados.

Cultivo bacteriolégico

Las muestras fueron inoculadas, para un primer aislamiento, en agar sangre,
agar papa dextrosa (PDA), agar Mac Conkey (MCK), agar manitol salado y agar
Eosina-azul de metileno (EMB) se incubaron durante 24 horas a una temperatura
de 38 °C, para luego proceder a las técnicas de coloracion de apoyo (tincion
Gram) y mediante pruebas bioquimicas que nos permitiran llegar al diagndéstico
definitivo de la bacteria. Las siembras se realizaron en forma directa estriando los
hisopos en placas de Petri de 9 cm.
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La identificacion presuntiva a nivel de género bacteriano se realiz6 en base al
aspecto de las colonias, tipo de crecimiento, tincibn de Gram, morfologia
microscoépica, pruebas de catalasa y coagulasa asi como también pruebas
bioquimicas para las enterobacterias (TSI, SIM, LIA, MIO) y pruebas de
psedudomicelios para las levaduras.

VI. RESULTADOS

El estudio bacteriolégico, micoldgico realizado a partir de muestras de secrecion
auricular obtenidas de 50 perros estudiadas  permitio la identificacion de la
microbiota normal del oido canino, la cual esta conformada principalmente por
Streptococo spp (24%) y Malassezia pachidermatis (30%). No se observaron
acaros.

Cuadro 1: Principales especies de bacterias y hongos aisladas a partir de
secrecion auricular de perros.

Microorganismos N° de aislamiento %
Bacterias

Streptococo spp. 12 24
Stafilococo spp. 9 18
Stafilococo dorado. 2 4
Proteus Mirabilis 3 6
Escherichia coli 8 16
Dermatofitos 1 2
Hongos

Malassezia 15 30
pachidermatis

Total 50 100
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VIil.  DISCUSION

Investigadores de la microbiologia del canal auditivo del perro sefialan que tanto
oidos sanos como afectados serian una eficiente incubadora para el crecimiento
de bacterias y hongos (Grono, 1970). Esto explica que las bacterias y hongos que
viven como comensales en oidos normales, con excepcion de las bacterias Gram
negativas, actien como agentes secundarios, ejerciendo su efecto patégeno ()

Los resultados obtenidos en este estudio, a partir de las muestras oticas
recolectadas de los 50 perros con oidos clinicamente sanos, permiten concluir que
la microbiota normal del conducto auditivo estd compuesta por bacterias y hongos,
no encontrandose acaros, lo que concuerda con los hallazgos encontrados por
(Evans y Jemmett, 1978).

En relacién a la micriobiota bacteriana normal del oido del perro el microorganismo
mas aislado en un 24% fue el Streptococo spp. , lo que no coincide con lo citado
por (Muller et al., 1989) quienes reportan al Staphylococcus intermedius como la
bacteria mas comun.

En Santiago de Chile (Matamala Herrera, 2006) cita a Staphylococcus aureus
como la especie bacteriana mas frecuente con un 25.7 %.

Con respecto a la microbiota normal del oido del perro, (Marshall et al., 1974) dice
que la mayor parte de ella esta conformada por hongos levaduriformes,
representado principalmente por Malassezia pachidermatis. En este estudio se
aislé en un 30%, lo que coincide con diferentes autores quienes lo han
encontrado entre un 20% a 43% en oidos normales.

Las bacterias Gram positivas son las mas comunes de encontrar en cuadros de
otitis externa, entre estas Staphylococcus intermedius en un 30 a 50% de los
casos, aunque también se ha aislados en altos porcentajes en oidos sanos (Muller
et al.,, 1989). Las bacterias Gram negativas son aisladas raramente en oidos
sanos, siendo frecuentemente encontrarlas en otitis cronicas, entre estas las mas
aisladas son: Proteus mirabilis 3 a 20%, Pseudomonas spp. 5 a 34% , E.coli y
Pasterella en bajo porcentaje. La infeccion por E.coli, Proteus y Pseudomonas
seria por contaminacion fecal (Grono, 1980).

Diferentes autores (Fernandez et al., 2006) citan a Malassezia pachidermatis
como el mas importante hongo levaduriforme, encontrandose en oidos normales,
aunque seria poco factible que sea el iniciador de una enfermedad;
frecuentemente es aislado con Staphylococcus.



20

(Campbell et al., 2010) explican que en el estudio de los casos de otitis externa
permite visualizar una asociacion de factores que conducen a la presentacion de
la enfermedad en los animales afectados, los microorganismos que viven como
comensales en oidos clinicamente sanos actuarian como patdégenos oportunistas,
dada las condiciones favorables para ellos. Queda pendiente hacer este mismo
estudio en perros que presenten problemas infecciosos del canal auditivo para
comprobar si la flora que se encuentra en esos casos es la misma o difiere de la
gue se encontrd en este trabajo.
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VIIl.  CONLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo se puede concluir que:
La flora normal del oido es generalmente Gram positiva.

Los microorganismos identificados con mayor frecuencia en los canales auditivos
de perros saludables son: Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Escherichia
coli, y levaduras: Malassezia pachydermatis, Proteus mirabilis, y Pseudomonas
aeruginosa.

La microbiota normal del oido estd conformada principalmente por: Streptococo
spp (24%) y Malassezia pachidermatis (30%).

No se observo la presencia de ningun acaro.

Tomando en cuenta el resultado de este estudio no ayuda a obtener un patron de
comparacién para cuando se haga un andlisis en perros con infecciones oticas.
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