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RESUMEN

Tomando en cuenta la gran incidencia de problemas 6ticos en la poblacién de perros, se hace
necesario buscar nuevas altemativas de solucidn para el tratamiento de otitis extema.

Este trabajo se realiz6 con (a finalidad de evaluar un tratamiento basado en la combinacién de
Framicetina, Nistatina, Acido Fusjdico y Prednisolona, que debido a su accidn antimicrobiana,
fungicida y antiinflamatoria, facilita el manejo en el tratamiento, reduclendo el costo y tiempo de
recuperacion, permitiendo al Médico Veterinario Zootecnista, tener mas opciones de elecciéon para
el tratamiento de otitis externa en perros.

Para el estudio se emplearon 20 perros con otitis extema, a la mitad de los cu les, grupo "A" se le
administrd el tratamiento basado en 1a combinacién de Framicetina, Nistatina, Acido Fusidico y
Prednisolona, y a los 10 restantes, grupc 8", el tratamiento fué individual de acuerdo a los
resuitados emitidas por el laboratorio.

Posterior a Jos 14 dias, se evaluaron ambos tratamientos, en el grupo "A®, present6 un 100% de
recuperacién, mientras que en el grupo "B", m s de la mitad persistieron con el probiema de otits
extema, motivo por el cual, se tuvo que alargar los tratamientos.




INTRODUCCION

El sonido consiste en energ;a transmitida por el aire, liquidos y sélidos, en forma de ondas de
compresion y descompresion. (15). La funcién del oido es convertir la energia sonora en impulsos
nerviosos (8).

Existen dos modalidades sensoriales, los de la audicion y ios dei equilibrio.

£l oido externo, el oido medio y ta coclea del oido interno, estan relacionadas con la audicion, en
cambio los conductos semicirculares, el utriculo y el saculo del oido intemo, estan relacionados
con el equilibrio. (7)

£! oido exteino, se exiiende desde el exierior, hasta la membrana timpanica; consiste en el
pabellén auricular (oreja), y el conducto auditivo externo. En algunos animales las orejas se
mueven como radar para buscar el sonido.

De orificio extemo, e} conducto auditivo se dirige hacia adentro hasta la membrana timpénica,
por dentro de esta, se encuentra el oido medio, que esta constituido por una cavidad llena de aire
dentro del hueso temporal y se comunica con la faringe a través de la trompa de eustaquio, y a
través de la nasofaninge se comunica con el exterior. (4,7,15,17)

Cuando las ondas sonoras chocan con ef timpano, la compresién y descompresion det aire
adyacente a la membrana, la mueven hacia adentro y hacia afuera.




El centro del timpano esta conectado con el mango def martilfo, que a su vez, se articula ef
yunque y , este con el estribo, cuya base esta unida por un ligamento a la ventana oval.

La funcién del oido medio es transformar las vibraciones de gran amplitud y poca fuerza que
llegan a la membrana timpanica, en vibraciones de poca amplitud y gran fuerza en la platina del
estribo dentro de la ventana oval. (4,7,15,17)

El oido intemo est incluido en la porcién petrosa del hueso temporal.

Se compone de dos partes, una dentro de 1a otra: el laberinto oseo y el laberinto membranoso.

La porcién coclear del laberinto esta dividido por fa membrana basilar, donde se encuentra el
organo de Conrti, que contiene las celulas receptoras auditivas y la membrana de Reisnner.

A cada lado de la cabeza se encuentran los conductos semicirculares, encontrandose en estos,
una estructura receptora, la cresta ampollar. (4,7)

Los nervios aferentes llevan los impulsos auditivos de las celulas receptoras al cerebro.

Cuando las ondas sonoras llegan a la membrana timpanica, son transmitidas por los tres huesos a
la membrana de la ventana oval.

La presion de esta membrana es transmitida a través de la periiinfa y endolinfa.

Cualguier movimiento de la membrana oval deber ser compensada por un movimiento opuesto
de la membrana redonda.




En el organo de Coni, las celulas, vibran en la porcion vibratoria de la coclea, los impulsos son
transmitidos por el nervio actstico, para alcanzar una localizacion en la corteza cerebral, que
carresponda a la frecuencia del sonido. (17)

El perro es capaz de oir sonidos de frecuencia superior a la que forma el limite en la audicién
humana, el silbato que se usa para perros produce 30 000 ciclos por segundo, este sonido no es
audible para el humano. (15)

La forma larga y estrecha del canal auditivo externo y su retencién de humedad, desechos y
secreciones glandulares, predisponen a los animales de todas las edades a problemas auditivos

.
El efecto anatémico puede complicarse en conductos auditivos pequefios o restrictivos.

Cientas razas de perros tienen aita incidencia de oftitis extema, generalmente las razas con orejas
de panduio como el Cocker Spaniel, el Labrador, Basset Hound, y en {as razas que acumulan pelo
excesivo, como el Poodle, Viejo Pastor Ingles, el Shi Tzu, Lhasa Apso, tienen reduccion en la
ventilacién y acumulan la humedad. (9,10)

A medida que incrementan la humedad del estrato corneo, se reduce la funcién de la barrera
protectora, y se penmite que ocurran infecciones oportunistas, si persiste et aumento de humedad,
ocurre exfoliacidn y adelgazamiento epidermico. (9)




La incidencia de raza de esta enfermedad, indica que ias orejas colgantes, o de meato hisurto y
angosto, restringen la ventilacién y el drenado del conducto auditivo.

La humedad relativa en el conducto auditivo en el perro, es alta, generaimente a un nivel que
permite al epitelio absorber grandes cantidades de humedad, esto junto con una temperatura
adecuada y un riego sanguineo adecuado, hacen def tortuoso conducto auditivo un ambiente ideal
para el crecimiento bacteriano y mic6tico. (10) Provocando de esta manera una otitis externa, que
produce una inflamacién del conducto auditivo externo, abarcando al pabellén auricular.(1)

Los signos clinicos son: prurito de la oreja, dolor, aumento de secreciones, olor hediondo, alopecia
del pabell6n auricular, escoriaciones, efitema, edemna, Ulceras del epitelio y perforacion del
timpano. (1,9)

Se pueden clasificar a la otitis en dos grandes grupos: reactivas e infectivas.

Ei grupo de reactivo incluye enfermedades eccematosas agudas y cronicas verrucosas o
enfermedades proliferativas, que son:

1. Agudas purulentas
2. Crénicas purulentas

3. Crénicas ulcerativas
4. Parasitarias .

5. Micéticas ( Otomicosis ) (10)




La otitis externa aguda eccematosa, es de un indicio rapido y e caracteriza por un eritema
marcado afectando al pabelion.

El dolor es severo, la descarga es escasa y serosa. (10)

En la otitis externa provocada por bacterias, principalmente por Staphylococcus y Streptococcus,
provocan secrecién amarillo obscuro o cafe claro y cremosas. (10)

La otitis externa crénica proliferativa o hiperplasica, se caracteriza por una hipertrofia marcada del
epitelio del meato con estrechez del lumen.

El tejido hiperplasico puede aumentar y tiene apariencia papilomatosa.
Se presenia poca descarga y es mas frecuente en razas con orejas erectas. (10)

La otitis externa aguda puruienta, es de aparicién subita, dolor severo con descarga amarilienta
abundante.

La otitis externa purulenta crénica, se observa en razas con orejas colgantes con descarga
abundante y fétida.

El epitelio del meato esta inflamado y edematizado, pudiendo progresar hasta la forma ulcerativa.
(10)

En la otitis extemna parasitaria, i0s mas frecuentes parasitos son: Otodectes cyanotis , Sarcoptes
scabiei, Notoedres cati y Demodex spp. En la infestacidn por Otodectes cyanotis, los caros son
muy contagiosos, N0 excavan, viven en la superficie de la epidermis.

La infestacion por Demodex, puede afectar fos pabellones y conductos como parte de un estado
cutaneo generalizado, provocando otitis externa ceruminosa y eritematosa, se acompara por una
descarga café rojiza. (3,10)




En la otomicosis, se observa una irmitacion severa, con restos hamedos caseosas y enrojecimiento
del meato, con una secrecitn café negra, de olor duice. (9,10)

Rara vez ocurre ofitis por alergia (irritante por contacto), resuita de la instilacion de medicamentos
a base de insecticidas, astringentes, y enjuagues cidos. (9)

Entre las causas de otitis externa se encuentran las siguientes:
CAUSAS INFECCIOSAS
A. BACTERIAS

Staphylocaccus intermedius

Streptococcus spp

Pseudomona aeruginosa

Proteus spp

Escherichia coli

Pasteurella multocida  (9)
B. LEVADURAS Y HONGOS

Malassezia spp

Candida spp

Microsporum canis

Microsporum gypseumtrichophyton mentagrophytes

Aspergillus spp  (9)



C. VIRAL
Papilomatosis (9)

D. ACAROS
Otodectes cyanotis
Demodex canis
Sarcoptes scabiei

Notoedres cati  (9)

E. GARRAPATAS
Garrapatas argasidas (blandas)
Garrapatas espinosa de la oreja (Otobius megnini)

Garrapata Ixé6dicas (duras) (9)

F. PULGAS

G. MOSCAS Y MOSQUITOS ()

POR FARMACOS

irritante por contacto

Erupcion por farmacos  (9)
ENFERMEDADES INMUNITARIAS
Complejo de Pénfigo

Lupus Eritematoso Sistémico (8)



CAUSAS AMBIENTALES
Helada
Cuerpos extrarios

Plantas

Tierra, efc. (9)

OTRAS CAUSAS
Acrodermatitis Letal
Dermatitis sensible al Zinc

Celulitis juvenil 9)

ENTRE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS A PARTIR DE OIDOS NORMALES Y
ENFERMOS EN PERROS, SE HAN ENCONTRADO LOS SIGUIENTES:

AISLAMIENTO (%)

MICROORGANISMOS OIDOS NORMALES  OIDOS ENFERMOS
Pityrosporum canis 27 83
Staphylococcus aerus 3 38

" Oftros Staphylococcus 5 21
Streptococcus spp - 8
Pseudomonas spp 15
Proteus spp - 4

Oftras bacterias gramneg. - 2 12)



L.a infestacién por garrapatas es frecuente, las garrapatas Ixédicas (duras), se encuentran
infestando pabeliones y conductos auditivos, provocan sacudidas fuertes de cabeza y ofitis
externa. (9)

En la inflamacién del ojdo externo rara vez ocurre inflamacion del oido medio € interno.

A veces el proceso inflamatorio, sigue una evoluci6n cronica con hiperplasia, hiperqueratosis y
aun ulceraciones. Cuando se presenta otitis media, existen sacudidas de cabeza, frotamiento dei
oido contra piso y paredes, dolor y evidencia de ofitis externa. (2,9)

El oido daflado en forma unilateral, se ladea hacia abajo, cuando se presenta ofitis interna, puede
verse nistagmus, ladeo de cabeza, incoordinacion y ataxia, ademés de los sintomas vestibulares
perif,ricos unilaierales.

Se observa paresia facial ipsolateral o paralisis (alteracién del nervio facial); puede ocurrir sordera
unilateral. La evidencia de ofitis media e intemna, incluyen aumento en el espesor de los huesos de
las buias timpanicas y laberinto 6seo del hueso temporal petrec. La mayoria de las afecciones con
ofitis media tienen 1a membrana timpanica anormal o rota. (2,8)

El estudio microscopico, revela en las formas crénicas que hay engrosamiento de la dermis,
dilatacion de los conductos de las glandulas sebaceas por un rmaterial eosinéfilo e infiltracion
mastocitana de las capas dérmicas superficiales, especialmente cuando es causado por
germenes gramnegativos.(2)
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El proceso inflamatorio puede originarse en €l oido externo, despues de la rotura de la membrana
timpénica, tambien puede originarse en la cavidad nasal, propagandose al oido a través de la
trompa de eustaquio, por Ultimo, los procesos inflamatorios pueden liegar al oido por via
hematogena. La inflamacién del oido medio, también puede llegar al encéfalo o a las meninges.
@

Antes de Ja administracién de un antibi6tico apropiado, es importante gue el canal del oido este
completamente limpio, se recomienda hacer lavados con agua y secado perfectamente.

Ef exito del tratamiento, depende de la capacidad del antibiético, por ello, es importante eliminar
todos los restos de cerumen asociados con la inflamacion, de sangre y otros residuos.

En preparaciones comerciales, se combinan coritcosteroides con antibidticos dos o tres veces al
dia. (11)

La combinacién de Framicetina, Nistatina, Acido Fusidico y Prednisolona, esta indicado por su
especial formulacién, como la terapia de eleccion, para el tratamiento de otitis externa en perros.

M

La Framicetina es un antibiético de amplio espectro, pertenece al grupo de los aminoglicosidos, la
sal de Framicetina es mas activa en un pH aicalino. Es bactericida a concentracién de 10 mg por
mililitro, para muchas bacterias gramnegativas entre las que se pueden citar a: Aerobacter,
Escherichia coli, Kieibsiella, Proteus spp, Pasteurella, Shiguella, Salmonela, Haemophylus,
Neisseria. (6,13)
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Gérmmenes grampositivos, como el Bacillus antracis, Corynebacterium, Staphylococcus, Listenia,
Mycobacterium, Borrelia y Leptospira.

Su efecto es variable contra Psedomona. (6,13)

ABSORCION, METABOLISMO Y EXCRECION.

Se absorbe bien por via oral, después de la administracion, la fiora intestinal es suprimida o
modificada, y el medicamento es excretado en heces.

Posterior a la inyeccion parenteral, se absorbe rapido (0.5 g 1.M.), cada 6 - 12 horas.

Los valores ricos pueden Hlegar hasta 5-15 mg por mililitro. (6,13)

El medicamento se distribuye ampliamente, pero no alcanza valores significativos en LCR, liquido
articular y pleural, a menos que se inyecte localmente. )

La excrecién se hace principalmente por filtracién glomerular, hacia la orina, en la cuat fos niveles
pueden alcanzar 10-50 mg, también se excreta algo por la bilis.

En presencia de insuficiencia renal, puede acumularse y alcanzar concentraciones toxicas. (6,13)
En la porcién auditiva del octavo par, puede provocar toxicidad, provacando dafo selectivo e

irreversible.
La aparicion de sordera es proporcional a la dosis y perjodo de administracién. (6,13)
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MECANISMO DE ACCION

Inhibe la transmisién del c6digo genético, y parece que ataca en forma especifica, a la unidad sub-
ribosémica 30 S, con la posibilidad de atacar a varios de los procesos productores de protejnas
bacterianas. (6,13)

La Nistatina es un antimicético al igual que 1a anfotericina b y la natamicina, forman el grupo
antimic6tico de los polienos, se obtiene de Streptomyces noursei.

Entre sus caracteristicas fisico-quimicas se pueden mencionar que es es un polvo amarillo palido,
casi insoluble en agua (10-20 U por mililitro).

Tiene una estructura con muitiples enlaces insaturados y esta ligado a un aztcar llamado
micosamina.

Es estable en condiciones habituales de almacenamiento, en solucidon se descompone rapido.
Cada miligramo del compuesto contiene no menos de 2 000 Ul de actividad, para que sea util en
el tratamiento de micosis. (6,13)

MECANISMO DE ACCION

Su eficiencia es fungicida y fungistica. No tiene efecto sobre virus, bacterias y protozoarios.

Se une a una molécula esteroide, presente en la membrana de los hongos.

Esto da como resultado cambios drasticos en la permeabilidad de la membrana celular y permite
la salida de iones de potasio y otros compuestos intracelulares. (6,13,16)
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Su espectro incluye algunas cepas del género Albicans y de C. Neoformans, Histopiasma
capsulatum, B.demmatidis, Cryptococcus, Blastomyces, Trichophyton, Epidermophyton y
Microsporum. Se ha encontrado ocasional resistencia contra el género Céndida. (6,13,16)

No se absorbe en tracto gastrointestinal, generalmente se utiliza en forma 16pica por su toxicidad,
se evita la administracién parenteral. Su excrecion es por heces y vja renal. (6,13,16)

Se recomienda para micosis cutaneas y vaginitis por Candida albicans. Se prepara a razon de 100
000 U por milititro 0 gramo de crema.

Topicamente su toxicidad es nula. La aplicacién parenteral es extremadamente toxica. (6,13,16)
El Acido Fusidico por estructura quimica es un esteroide, esta indicado en el tratamiento de
infecciones cutaneas producidas por Staphylococcus, Streptococcus spp, Neisseria, Ciostridium, y
Corynebacterium y otros microorganismos Sensibles al Fucidin, asi como en problemas de
Impétigo, Foliculitis, Furunculosis, Quemaduras, Carbuncosis. (3,6,11,14)

Es un antibiético obtenido por fermentacién del hongo Fusidium Coccineum. Aunque esta
clasificado entre los antibidticos esteroides, estructuralmente tiene semejanza a estos.

Su configuracién estereoquimica es fundamentatmente diferente. (3,5,11,14)
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En contraste con la configuracion usual Trans- Anti-Trans, de los anillos A, By C, lo cual es
caracteristico de los esteroides. ’

Fucidin tiene un arreglo Trans-Sis-Trans, en estos anillos, por esta razén Acido Fusidico no tiene
efactos esteroides, ni semejanza quimica con otros antibi6ticos usados en la clinica. (3,5,11,14)

Tanto por su estructura estersoquimica, como por las caracteristicas especiales de su vehiculo a
base de crema nieutra, penetra piel intacta.

MECANISMO DE ACCION

Fucidin, tiene su accién antibacteriana, mediante un proceso de inhibicion de la sintesis proteica
de los ribosomas bacterianos, que causa una serie de cambios degenerativos, que conducen al
colapso total de la pares celular bacteriana.

Es bactericida en concentraciones terapéuticas.

Es activo frente a una gran variedad de bacterias grampositivas, tiene especial actividad contra
Staphylococcus aerus, incluyendo al productor de penicilinasa. Es activo contra cocos
gramnegativos del género Neisseria y algunos bacillos del género Corynebacterium y Clostridium.

La actividad antimicrobiana no decrece en presencia de pus. (3,5,11,14)

Se absorbe bien por via bucal, alcanza niveles plasmaticos en 2-4 horas, se une a las proteinas
del plasma, casi en su totalidad, pero sin impedir su difusion tisular, excepto al cerebro, atraviesa
con facilidad la barrera placentana. |
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Es metabolizado por los tejidos orgéﬁicos, especialmente por el higado, se excreta lentamente
por bilis y heces. (3,6,11,14)

No existe resistencia cruzada entre Fucidin y otros antibidticos, por lo tanto cepas resistentes a
otros antibiéticos, son sensibles a Fucidin. (3,6,11,14)

No debe usarse en infecciones dérmicas virales o por hongos, también, no debe utilizarse en inicio
de prefiez. (3,6,11,14)

La Prednisolona es un glucocorticosteroide cuatro veces mas poderoso que ei cortisol, produce
retencion del sodio y deplesion del potasio, la vida media biolégica en el hombre es de 3 horas.

ORIGEN

Por medio de la biosintesis de compuestos esteroidales, a partir de moleculas precursoras simples,
como glucosa, colesterol, macetato. Todas las hormonas esteroides, poseen una estructura comuin
de 4 anillos, designados como A,B,C,D y un nicleo llamado ciclo pentanoperidrofenantreno, con
tomos de C, numerados del 1 at 19. (6,7,16)

MECANISMO DE ACCION
Ef mecanismo de accion es el siguiente:

El esteroide se une a un receptor en ia célula, localizado intracitoplasmaticamente, atraviesa facil
las membranas lipoides.
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La unién hormona receptor, provoca una activacion del receptor y se desplaza al nucleo
(translocacién), donde se une a una protejna soluble, induciendo la sintesis protéica del genoma
celular, provoca un incremento en la permeabilidad celutar, con un aumento en la captacion del
agua, electrolitos y amino cidos. (5,6,16)

Reduce la hiperemia, exudacion, infiltracién celular, incremento en la permeabilidad capilar,
liberacion de cininas vasoactivas provenientes de las proteinas plasmaticas, puede exacerbar las
condiciones infecciosas, debido a su efecto inhibitorio sobre el sistema reticulo endotelial y sobre
la inflamacion.

Puede provocar incremento o decremento en la sjntesis de proteinas segun el tejido y la proteina
en cuestion. Uno de los efectos, consiste en inhibir a sintesis de RNA y de la mitosis, inhibiendo
&l crecimiento de los tejidos afectados. (5,6,16)

El mecanismo de acci6n clave por medio del cual los glucocorticosteroides inhiben la inflamacion,
es através de una estabilizacién de la membrana lisosomal, [0 que evita la liberacion de
hidrolasas y la accion de éstas en la destruccion de la membrana lisasomal. (5,6,16)
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Tiene otros efectos, como la prevencion de la proliferacién de fibroblastos y col gena, inhibicién
del crecimiento capilar, inhibicién de la capacidad fagocitaria de los neutrofilos, reduccion del
tejido linfoide y la formacién de anticuerpos (mecanismo inmunodepresor), inhibicién de la
histamina por las células cebadas, inhibicién de la sintesis de prostaglandinas. La terapia
combinada de glucocorticosteoides y antimicrobianos deber evaluarse en cada caso. (5,6,16)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

£l servicio de ciinica de fa Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de
Guadalajara, atiende afio con afto, un gran cantidad de casos clinicos. Algunos de estos fluct€an
desde una simple evaluacion de salud para inicio de calendario de vacunacion, hasta un complejo
caso de ortopedia. Sin embargo, un problema muy frecuente son las otitis externas en perros,
algunas de caracter crénico. Existe asi mismo, una gran diversidad de opiniones para el
tratamiento de este problema. Siendo el uso de los antimicrobianos importante, ya que se
encuentran involucradas una gran cantidad de bacterias y otros microorganismos. En la actualidad
existe una gran diversidad de productos para el tratamiento de ofitis extema. Sin embargo se
considera importante evaluar la efectividad de dichos productos, a fin de eficientar los
tratamientos en caso de tener un problema de otitis exierna en perros.
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JUSTIFICACION

Tomando en cuenta la gran incidencia de problemas oticos en la poblacion de perros, en ja
practica de Clinica de Pequefias Especies, se hace necesario buscar nuevas alternativas para el
tratamiento de otitis externa en perros.

En la actualidad se cuenta con una gran diversidad de tratamientos para este problema, siendo
cada uno de ellos largos y costosos. Por Jo tanto se considera importante, el llevar a cabo una
investigacion a fondo, de los productos existentes en el mercado para dicho fin.

El presente trabajo, proporcionar la informacién necesaria, para determinar la eficacia de la
combinacién de Framicetina, Nistatina, Acido Fusidico y Prednisolona, debido a su accién
antimicrobiana, fungicida y antiinflamatona, en el tratamiento de otitis externa en perros. Ademéas
de facilitar el manejo del tratamiento en estos pacientes, reduciendo el costo y tiempo del mismo,
permitiendo al Médico Veterinario Zootecnista, tener mas opciones de eleccién para dicho
problema.




HIPOTESIS

En la bibliografia existente para pequeilas especies, se menciona el tratamiento contra ofitis
extema en perros, el cual requiere de una terapia prolongada, entonces, un tratamiento mediante
la utilizaci6n de la combinacién de Framicetina, Nistatina, Acido Fusidico y Prednisoiona, debido a
su accion antimicrobiana, fungicida y antiinflamatoria, ser mas eficaz y reducir el tiempo de
tratamiento de la otitis externa en perros, aplicandola a la dosis terapeutica indicada.
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OBJETIVOS GENERALES

1. Evaluar un tratamiento, basado en la combinacion de Framicetina, Nistatina, Acido Fusidico y
Prednisolona, en la ofitis extema en perros.

PARTICULARES

1.1 Establecer el sinergismo entre estas sales, en contra de las diferentes bacterias y
microorganismos involucrados en la otitis externa, asi como los efectos secundarios que se
puedan presentar.

1.2 Determinar el costo del tratamiento en otitis externa, basada en la combinacion de
Framicetina, Nistatina, Acido Fusidico y Prednisolona.

1.3 Determinar el tiempo de recuperacién en cada paciente, utilizando la dosis indicada por el
laboratorio para el tratamiento de otitis externa en perros.
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MATERIAL Y METODO

En el presente trabajo, se utilizaran 20 perros tomados at azar, de animales de diferente edad,
raza, peso y sexo, procedentes de la Clinica de Pequeftas Especies de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de Guadalajara. A cada uno de efios, se fes realizara su
plan de exploracion e histona clinica, )a cual comprende los siguientes datos: raza, sexo, edad,
peso, tipo de alimentacién, habitos, higiene, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, estado general, alojamiento, vacunas, desparasitacion, enfermedades anteriores y
tiempo de duracién de la enfermedad actual.

Posterior a dicha evaluacion, se llevara a cabo el diagnostico clinico presuncional de otitis externa
en cada uno de los pacientes.

De los 20 perros seleccionados, se formaran dos grupos, A" y "B", de 10 integrantes cada unc. A
ambos grupos se Jes tomar upa muestra de oido extemo, mediante un hisopo estril, que sera
remitida a la seccién de Bacteriologia de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de ia
Universidad de Guadalajara, para realizar un cuitivo con antibiograma.

£l tratamiento proporcionado al grupo "A”, sera el siguiente:
a. Lavado con agua y secado con aigodon durante 7 dias , posteriormente, ya obtenidos los
resultados del laboratorio; P
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b. Aplicar la combinacién de Framicetina, Nistatina, Acido Fusidico y Prednisolona, a una dosis de
7 gotas en cada oido, cada 8 horas durante 14 dias, en la siguiente formulacion:

Cada gramo contiene:

ACIdO FUuSIdiCO ~ ~s-mmmmeenarrmmmnnae 5 mg
Sulfato de Framiceting --——---—-—---—- 5 mg
Nistatina =~ ——e—eememreeeeeen 100 000 U}
Prednisolona - - 25 mg
Vehiculo ¢.b.p. SE——

Los cuatro ingredientes estan suspendidos en aceite de s,samo, el cual ablanda y disuelve el
cerumen para que los agentes activos puedan llegar rapidamente hasta el foco de infeccidn.

El aceite no es irritante, ademas de que no enmaraca el pelo alrededor de la oreja, gracias al
agente vegetal, se podra eliminar infestaciones por el caro auricular Otodectes cyanatis,
comunmente encontrado en otitis extema. (1)

El tratamiento del grupo "B", ser el siguiente:

a. Lavado con agua y secado con algod6n, durante 7 dias, posteriormente,

b. Con los resuitados del cultivo con antibiograma, remitidos por el laboratorio de Bacteriologia, se

establecer el tratamiento individual , con el antimicrobiano especifico, a dosis terapeutica indicada
para cada uno de ellos, que variara dependiendo del tipo de microorganismo encontrado.
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Posterior a la finalizacién del tratamiento de cada uno de los pacientes, de ambos grupos, se les
realizara otra toma de muestra del oido extemo, que séra remitida a la seccion de Bacteriologia
de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, para determinar el exito en los tratarnientos.

Los resultados obtenidos, seran analizados estadisticamente y seran presentados en cuadros y
graficas.
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RESULTADOS

Una vez realizada la exploracion fisica y establecido el diagnostico clinico presuntivo de otitis
externa, se procedid a la toma de muestra del oido externo en cada paciente de ambos grupos,
cuyos resultados fueron los siguientes:

GRUPO "A"

PACIENTE.

RESULTADO: Staphylococcus B Hemoljtic

SENSIBLE A: CEFALOTINA, TETRACICLINAS, CE-
FUROXIMA, CEFOTAXIMA.

RESISTENTE A: AMPICILINA, TRIMETOPRIM-SUL-
FAMETOXAZOL, ERITROMICINA

RESULTADO: Staphylococcus B Hemoljtico

SENSIBLE A: CEFALOTINA, TETRACICLINAS, CE-
FUROXIMA, CEFOTAXIMA.

RESISTENTE A: AMPICILINA, TRIMETOPRIM-SUL-
FAMETOXAZOL, ERITROMICINA.

.
RESULTADO: Staphylococcus B Hemolitico
SENSIBLE A: CEFALOTINA, TETRACICLINAS, CEFUROXIMA.

RESISTENTE A: AMPICILINA, TRIMETOPRIM-
SULFAMETOXAZOL, ERITROMICINA.
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RESULTADO: Staphylococcus B Hemoljtico

SENSIBLE A: CEFALOTINA, CEFTAZIDIMA, DICLOXA-
CILINA, CEFUROXIMA, CEFOTAXIMA, PEFLOXACINA
RESISTENTE A: GENTAMICINA,  PENICILINA,
TETRACICLINA, TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL,
AMPICILINA, ERITROMICINA.

RESULTADO: Staphylococcus B Hemolitico

SENSIBLE A: CEFUROXIMA, CEFOTAXIMA,
CEFALOTINA, GENTAMICINA, PEFLOXACINA.
RESISTENTE A: TRIMETOPRIM- SULFAMETOXAZOL,
AMPICILINA, ERITROMICINA, DICLOXACILINA,
TETRACICLINA, CEFTAZIDIMA.

RESULTADO: Citrobacter spp

SENSIBLE A: CEFOTAXIMA, GEFTRIAXONA,
AMIKACINA CLORANFENICOL, PEFLOXACINA,
GENTAMICINA, AMPICILINA, CARBENICILINA,
CEFALOTINA, NETILMICINA.

RESISTENTE A: TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL,
NITROFURANTOINA. '

RESULTADO: Bagillus spp

SENSIBLE A: PEFLOXACINA, GENTAMICINA,
ERITROMICINA, TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL.
RESISTENTE A: CEFALOTINA, AMPICILINA, CEFO-
TAXIMA, CEFUROXIMA, PENICILINA,
DICLOXACILINA, CEFTAZIDIMA, TETRACICLINA.
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RESULTADO: Enterobater spp

SENSIBLE A: CLORANFENICOL, CEFTRIAXONA,
AMIKACINA, GENTAMICINA, NETILMICINA.
RESISTENTE A: PENICILINA, CEFALOTINA,
DICLOXACILINA ,CEFOTAXIMA, AMPICILINA,
ERITROMICINA, TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL.

RESULTADO: Staphylococcus spp

SENSIBLE A: CEFUROXIMA, CAFALOTINA,
PEFLOXACINA, GENTAMICINA, CEFOTAXIMA,
DICLOXACILINA, CEFTAZIDIMA.

RESISTENTE A: AMPICILINA, TRIMETOPRIM-SULFAME-
TOXAZOL, ERITROMICINA, PENICILINA.

RESULTADO: Staphyiococcus B Hemoljtico

SENSIBLE A: CEFALOTINA, CEFOTAXIMA, CEFUROXIMA,
PEFLOXACINA, GENTAMICINA, CEFTAZIDIMA.
RESISTENTE A: PENICILINA, DICLOXACILINA,
TETRACICLINA, ERITROMICINA, AMPICILINA,
TRIMETOPRIM- SULFAMETOXAZOL.
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GRUPO nBu

PACIENTE.

RESULTADO: Oido derecho Proteus Mirabilis

SENSIBLE A: CARBENICILINA , AMIKACINA,
GENTAMICINA, CLORANFENICOL, NETILMICINA,
CEFOTAXIMA,

RESISTENTE A: PEFLOXACINA,  NITROFURANTOINA,
CEFALOTINA,CEFTRIAXONA AMPICILINA, TRIMETOPRIM-
SULFAMETOXAZOL.

RESULTADO: Oido izquierdo Proteus Mirabilis

SENSIBLE A : CARBENICILINA, PEFLOXACINA,
CEFTRIAXONA, CEFOTAXIMA, NETILMICINA, AMIKACINA.

RESISTENTE A : CLORANFENICOL, NITROFURANTOINA
CEFALOTINA, TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL, GENTAMICINA.

RESULTADO: Bacillus sp.

SENSIBLE A : TETRACICLINA, TRIMETOPRIM-
SULFAMETOXAZOL, PEFLOXACINA, AMPICILINA.

RESISTENTE A:  GENTAMICINA, DICLOXACILINA,
PENICILINA, CEFALOTINA, ERITROMICINA, CEFUROXIMA.
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RESULTADO: Staphylococcus Sp.
SENSIBLE A: AMPlCILINA, CEFALOTINA, CEFOTAXIMA.
RESISTENTE A: TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL,

PENICILINA, CEFTAZIDIMA, DICLOXACILINA,
CEFUROXIMA.

RESULTADO: Staphylococcus B Hemoljticus

SENSIBLE A: CEFTAZIDIMA, GENTAMICINA, CEFOTAXIMA,
PEFLOXACINA.

RESISTENTE A: CEFALOTINA, ERITROMICINA, AMPICILINA,
TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL, CEFUROXIMA, PENICILINA,
DICLOXACILINA, TETRACICLINA.

- RESULTADO: Proteus Vulgaris

SENSIBLE A: CEFTRIAXONA, PEFLOXACINA, TRIMETOPRIM-
SULFAMETOXAZOL, NETILMICINA, TETRACICLINA,
CLORANFENICOL, AMIKACINA.

RESISTENTE A: NITROFURANTOINA, CARBENICILINA, CEFO
TAXIMA, AMPICILINA.

RESULTADO: Staphylococcus B Hemoljtico

SENSIBLE A:CEFOTAXIMA, CEFUROXIMA, CEFALOTINA, PE
FLOXACINA, GENTEMICINA, DICLOXACILINA, TRIMETOPRIM-
SULFAMETOXAZOL, CEFTAZIDIMA, ERITROMICINA,

RESISTENTE A: TETRACICLINA, PENICILILNA.
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RESULTADO: Pseudomoma Aeruginosa

SENSIBLE A: ENOXACINA, NETILMICINA, AMIKACINA,
GENTAMICINA.

RESISTENTE A: PENICILINA, CEFALOTINA,ERITROMICINA,

AMPICILINA, TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL, CEFUROXIMA,

DICLOXACINA, CLORANFENICOL.

RESULTADO: Proteus Vulgaris

SENSIBLE A: NETILMICINA, AMIKACINA, GENTAMICINA,
TRIMETOPRIM - SULFAMETOXAZOL,  CLORANFENICOL,
CARBENICILINA.

RESISTENTE A : NITROFURANTOINA,  CEFTRIAXONA,
CEFOTAXIMA.

RESULTADO: Kleibsiella Oxitoca

SENSIBLE A: PEFLOXACINA, AMIKACINA, NETILMICINA,
GENTAMICINA.

RESISTENTE A: NITROFURANTOINA, CEFALOTINA,

AMPICILINA, CLORANFENICOL, CEFOTAXIMA, TRi -
METOPRIM- SULFAMETOXAZOL, CARBENICILINA.

RESULTADO: Staphylococcus B Hemoljtico

SENSIBLE A : CEFALOTINA, PEFLOXACINA, CEFUROXIMA,
CEFOTAXIMA, ERITROMICINA, CEFTAZIDIMA,
TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL, GENTAMICINA.

RESISTENTE A: TETRACICLINA, AMPICILINA, PENICILINA.
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UNA VEZ TENIENDO LOS RESULTADOS DEL CULTIVO, SE LLEVO A CABO LA APLICACION
DEL TRATAMIENTO BASADO EN LA COMBINACION DE FRAMCETINA, NISTATINA, ACIDO
FUSIDICO Y PREDNISOLONA A LOS PACIENTES DEL GRUPO "A", A UNA DOSISDE 7
GOTAS EN CADA OIDO CADA 8 HORAS DURANTE 14 DIAS, POSTERIOR AL TRATAMIENTO.

SE REALIZO OTRA EVALUACION CLINICA, Y SE TOMO UNA SEGUNDA TOMA DE MUESTRA
DE OIDO, CUYOS RESULTADOS FUERON LOS SIGUIENTES:

VER GRAFICA |

PACIENTE  DIAS DE TRATAMIENTO RESULTADOS
I 14 NEGATIVO
I 14 NEGATIVO
. 14 NEGATIVO
v 14 NEGATIVO
V. 14 NEGATIVO
V. 14 NEGATIVO
Vi, 14 NEGATIVO
Vil 14 NEGATIVO
IX. 14 NEGATIVO

X. 14 NEGATIVO
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UNA VEZ OBTENIDOS LOS RESULTADOS DEL CULTIVO, SE INICIO EL TRATAMIENTO
INDIVIDUAL PARA CADA UNO DE LOS PACIENTES DEL GRUPO "B”, LOS TRATAMIENTOS
SON LOS SIGUIENTES:

PACIENTE 1.
ANTIMICROBIANO:  CEFOTAXIMA C/8 Horas

COMENTARIO: Al parecer el tratamiento no fue bien administrado.
Estado general de ambos oidos malo.

PACIENTE Il

ANTIMICROBIANO: AMPICILINA C/8 Horas durante 15 djas.
TRIMETROPIM- C/12 Horas durante 15 djas.
SULFAMETOXAZOL

COMENTARIO: Duraci6n del tratamiento 1 mes. Estado general del ojdo bueno. Resultado
de la muestra posterior al tratamiento NEGATIVO.

PACIENTE ill.

ANTIMICROBIANO: AMPICILINA C/8 Horas' durante 14 djas.

COMENTARIO: Duracion del tratamiento 14 djas. Estado general del ojdo bueno.
PACIENTE IV. s

ANTIMICROBIANO: CEFOTAXIMA C/8 Horas.

COMENTARIO: Duracion del tratamiento 1 mes 10 djas. Estado general del ojdo bueno.
Resultado posterior al tratamiento NEGATIVO.

PACIENTE V.
ANTIMICROBIANO: PEFLOXACINA C/12 Horas.
COMENTARIO: Duracion del tratamiento 7 djas. Estado general del ojdo bueno. Nota el

medicamento es costoso, pero la duefia es enfermera del Seguro Social, y el
medicamento no fue problema.
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PACIENTE Vi.
ANTIMICROBIANO: CEFOTAXIMA C/8 Horas.
COMENTARIO: Duracion del tratamiento 1 mes 12 djas. -

Estado general del ojdo bueno. Resultado posterior ai tratamiento
NEGATIVO.

PACIENTE ViI.
ANTIMICROBIANO:  AMIKACINA C/12 Horas.

COMENTARIO: Suspendieron el tratamiento porque la Amikacina es muy caray no pueden
estar inyectandolo.

PACIENTE Vit
ANTIMICROBIANO:  AMIKACINA  C/12 Horas.

COMENTARIO: Suspendieron el tratamiento, no se le atendié debidamente.

PACIENTE IX.
ANTIMICROBIANO: PEFLOXACINA C/12 Horas.

COMENTARIO: El tratamiento ni siquiera lo iniciaron, -
ya que el medicamento es muy costoso fargo.
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A LOS 14 DIAS DE TRATAMIENTO, SE REALIZO OTRA EVALUACION CLINICA Y SE TOMO
UNA SEGUNDA TOMA DE MUESTRA DE OIDO, CUYOS RESULTADQS FUERON LOS
SIGUIENTES:

VER GRAFICA I

PACIENTE DIAS DE TRATAMIENTO RESULTADOS
L 14 POSITIVO
. 14 POSITIVO
0. 14 NEGATIVO
V. 14 POSITIVO
V. 14 NEGATIVO
Vi 14 POSITIVO
Vil 14 POSITIVO
Vill. 14 POSITIVO
IX. 14 POSITIVO

X 14 NEGATIVO
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DISCUSION
En el presente trabajo, se encontré un gran porcentaje de perros con problemas 6ticos.

La predisposicién de raza influye para la presentacion de ofitis externa, ciertas razas de perros
tienen alta indicencia, tales como los de oreja de péndulo, como el cocker, entre oiros, asi como
los que acumulan excesivo pelo, como el Poodle; sin embargo, se encontrd perros con problemas
agudos de otitis extema, que no presentan las caracteristicas antes mencionadas.

En el grupo “A" al cual se le aplic el tratamiento basado en la combinacién de Framicetina,
Nistatina, Acido Fusidico y Prednisofona, no se present6 dificuitad aiguna para el seguirniento del
tratamiento, en todos los persos se terminé el tratamiento indicado, con resultados satisfactorios;
mientras que en el grupo “B" no sucedi6 igual, los pacientes 1, VI, Vill y IX, ni siquiera iniciaron el
tratamiento indicado, ya que los farmacos son muy ¢ostosos y el tratamiento prolongado, ademés
de la dificultad de aplicacién del mismo.

Tomando en cuenta el tiempo, costo y mejoria del tratamiento basado en la combinacion de
Framicetina, Nistatina, Acido Fusidica y Prednisolona, para otitis externa, es considerable la
ventaja que representa sabre los tratamientos habituales que se utilizan, ya que estos son largos y
costosos. .
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CONCLUSIONES

f.- La utilizacién de la combinacién de Framicetina, Nistatina, Acido Fusidico y Prednisolona,
debido a su accién antimicrobiana, fungicida y antiinflamatoria en el tratamiento de olitis externa,
disminuye el costo y tiempo de recuperacion, ademds facilita la aplicacién del tratamiento.

#f- Se recomienda {a utilizacion de la combinacién de Framicetina, Nistatina, Acido Fusidico y
Prednisolona en el tratamiento de otitis extema én perros.
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ANEXO |

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES DEL GRUPO "A"

Vi

C. Sra. Ruiz de Le6n
Especie: Canideo

Sexo: hembra

Edad: 6 meses

Raza:  Temier Escoces

i. C. Cesar Adame

Especie: Canideo
Sexo: Hembra

Edad: 5 amos

Raza: Pastor Aleman

C. David Vazquez
Especie: Canideo
Sexo: Hembra

Edad: 4 aitos

Raza: Pit Bull Terrier

. C. Miriam Jauregui

Especie: Canideo
Sexo: Macho
Edad: 2 afios
Raza: Maltes

C. Leticia Jasso
Especie: Canideo
Sexo: Hembra
Edad: 4 aflos
Raza: Poodle

C. Rosa Leticia Lizardi
Especie: Canideo
Sexo: Hembra
Edad: 2 ailos
Raza: Poodie
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Vill. C. Mauricio Rosales

Especie: Canideo
Sexo: Hembra
Edad: 1 afos
Raza: Poodie

. C. Olivia Resendiz

Especie: Caideo
Sexo; Hembra
Edad: 4 aflos
Raza: Maltes

C. Margarita Acosta Gonzalez
Especie: Canideo

Sexo:  Macho

Edad: 8 aitos

Raza: Poodle
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ANEXO It

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES DEL GRUPO "B"

l. C.Femando Diaz Navarro
Especie: Canideo
Sexo: Hembra
Raza: Maltes
Edad: 6 afios

iIl. C. Eduardo Santillana Franco
Especie: Canideo
Sexo: Macho
Raza: Criollo
Edad: 2 afios

iil. C. Salvador Navarro
Especie: Canideo
Sexo: Macho
Raza: Poodle
Edad: 1 aflo

IV. C. Consuelo Vazquez de Uribe
Especie: Canideo
Sexo: Macho
Raza: Maltes
Edad: 10 aflos

V. C. Norma Gémez
Especie: Canideo
Sexa: Macho
Raza: Samoyeda
Edad: 10 aflos

VI. C. Cristina Orozco de Martjnez
‘Especie: Canideo
Sexo: Hembra
Raza: Criolto
Edad: 5 aflos

Vi

C. Marja Eugenia V zquez
Especie: Canideo
Sexo: Hembra
Raza: Poodle
Edad: 1.5 aiios
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Vill. C. Teresa Monrroy

Especie: Canidea
Sexo: Macho
Raza: Poodle
Edad: 13 aflos

C. Rodolfo Villasenor
Especie: Canideo
Sexo: Macho
Raza: Pastor Aleman
Edad: 5 aflas

C. Arturo Avifa
Especie; Canideo
Sexo: Hembra
Raza: Poodle
Edad: 3 meses
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