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RESUMEN 

 

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de otitis canina externa en 

pacientes atendidos en el hospital veterinario Sophis vet - Chiclayo en el periodo octubre - 

diciembre, 2017; así su asociación con sexo, edad y raza. Estudio descriptivo transversal 

correlacional, se analizaron 330 caninos, 146 hembras y 184 machos, menores de 1 año (160 

caninos) 2 a 6 años (124 caninos) y más de 6 años de edad (46 caninos), de razas pequeñas 

(30 caninos), medianas (248 caninos) y grandes (52 caninos). 

Los pacientes fueron diagnosticados mediante el examen clínico en el hospital veterinario 

Sophis vet Chiclayo. Se halló 44 casos de otitis canina externa con una prevalencia de 13.33 

± 3.67%  para el periodo de estudio. Se observó una prevalencia de 11.64% para hembras, 

14.67% para machos, en cuanto a la edad la otitis externa fue de 11.88% para caninos 

menores de 1 año, 15.32% para caninos de 2 a 6 años y 13.04% para caninos mayores de 6 

años, en cuanto a la raza fue 13.33% en razas pequeñas, 14.52% en razas  medianas y 7.69% 

en razas grandes. 

Para el análisis estadístico se utilizó la prueba de chi-cuadrado con un intervalo de confianza 

de 95% y un α de 0.05%, siendo las variables sexo, edad y raza no significativo a la otitis 

externa canina. 

Palabras claves: otitis externa, prevalencia, hospital. 
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ABSTRACT 

 

The aim of the present study was to determine the prevalence of external canine otitis in 

patients attended at the veterinary hospital Sophis vet - Chiclayo in the period October - 

December, 2017; thus its association with sex, age and race. Cross-sectional descriptive 

study, 330 canines, 146 females and 184 males, less than 1 year old (160 canines) 2 to 6 

years old (124 canines) and more than 6 years old (46 canines), of small breeds (30 canines) 

were analyzed), medium (248 canines) and large (52 canines). 

The patients were diagnosed by clinical examination at the veterinary hospital Sophis vet 

Chiclayo. We found 44 cases of external canine otitis with a prevalence of 13.33 ± 3.67% 

for the present study. A prevalence of 11.64% was observed for females, 14.67% for males, 

in terms of age, external otitis was 11.88% for dogs under 1 year, 15.32% for dogs from 2 

to 6 years and 13.04% for dogs older than 6 years, in terms of race was 13.33% in small 

breeds, 14.52% in medium breeds and 7.69% in large breeds. 

For the statistical analysis, the chi-square test was used with a confidence interval of 95% 

and an α of 0.05%, being the variables sex, age and race not significant to the external otitis 

canine. 

Key words: external otitis, prevalence, hospital. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El perro, por su inteligencia y lealtad, ha prestado infinitos servicios al hombre: compañía, 

caza, vigilancia, protección y búsqueda de personas desaparecidas entre muchos otros (1) ; 

todos los cuales demandan buenos estándares de salud, tanto para un eficiente desempeño 

del animal como también para la seguridad de sus propietarios. 

Dentro de la práctica clínica veterinaria realizada a pacientes caninos, existen una serie de 

afecciones consideradas recurrentes al momento de realizar un completo examen clínico. 

Las afecciones inflamatorias del oído (otitis), son uno de los hallazgos más comunes (2). 

 

El conducto auditivo externo del perro se compone de una rama vertical y una horizontal 

que termina en el tímpano, de longitud variable, dependiendo de la raza de 3 a 10 cm  con 

una media de 4,1 cm. (3)  Se ha sugerido que la forma de “L” en el oído  hace imposible la 

evacuación natural  de las sustancias de desecho  fuera del conducto auditivo y participa  en 

su eliminación esto solo es válido siempre que exista algún factor predisponente de 

enfermedad. Existen algunas razas con conductos estrechos como el Shar-pei y el Bulldog, 

sin embargo a menos que exista un  factor predisponente, la presentación de enfermedad no 

se da (3). 

 

 Al momento de evaluar a un animal sospechoso de padecer una alteración a nivel ótico 

(otitis), se debe de tener en cuenta: una clara reseña del paciente (donde información como 

edad, raza y sexo entre otros pudiesen sugerir de un modo u otro una serie de diagnósticos 

diferenciales), la anamnesis (en relación a cuándo se inició el problema, su progreso, 

estacionalidad, asociación a dolor y/o prurito, terapias previas y las respuestas a ellas) y la 

identificación clara de signos clínicos que pudiesen asociarse a otras patologías(4). 

 

La propagación  de esta enfermedad se  incrementa cada vez más en nuestra ciudad debido 

a los factores predisponentes que presenten según la raza, edad o sexo y también a las malas 

prácticas de higiene por parte de los propietarios hacia sus mascotas. 
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EL objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de la otitis en caninos, estableciendo 

relación entre las categorías: raza, edad y sexo. Así se podrá determinar las circunstancias 

en las que esta enfermedad se desarrolla, el impacto que tiene en el desarrollo del animal 

enfermo en relación a los que no la presentan,  esta manera  poder establecer medidas de 

prevención  hacia los propietarios con sus mascotas y así poder brindar mejor calidad de vida 

para ellas.  
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II. REVISION BIBLIOGRAFICA  

 

2. BASES TEÓRICAS: 

 

2.1. Anatomía básica del oído canino. 

Los componentes anatómicos básicos del oído canino son: aurícula o pabellón auricular, 

conducto auditivo o meato acústico externo que conforman el oído externo, oído medio 

y oído interno. El oído externo está formado por tres cartílagos elásticos: anular, 

escutiforme y auricular. Los cartílagos anular y auricular forman el conducto auditivo 

externo y el cartílago auricular se expande para formar el pabellón de la oreja. El 

cartílago escutiforme descansa en posición medial respecto al cartílago auricular dentro 

de los músculos auriculares que se insertan en la cabeza (5). 

 

El pabellón de la oreja es una estructura muy visible que presenta forma de hoja. Su 

tamaño y forma son una característica específica de cada raza canina, en especial en el 

cartílago auricular que forma el esqueleto del pabellón auricular. Es el cartílago más 

grande del oído externo. Cumple la función de localizar y recoger las ondas de sonido y 

transmitirlas a la membrana timpánica o tímpano (6). 

 

La inervación sensitiva del pabellón auricular y del conducto auditivo externo proviene 

de cuatro nervios: trigémino, facial, vago y segundo cervical (7). El cartílago auricular, 

presenta a lo largo de su superficie numerosos orificios atravesados por ramas de la 

arteria auricular caudal, rama de la arteria carótida externa. Esta emite las arterias 

auriculares lateral, intermedia y medial, que pasan a lo largo de la superficie convexa 

del pabellón auricular. Además de proveer nutrición a los tejidos del oído externo, esta 

vascularización desempeña un papel termorregulador menor. La piel que recubre al 

pabellón guarda estrecha relación con éste y puede tener la pigmentación específica de 

la raza (6). 



 
 

14 

 

El cartílago del pabellón auricular forma una especie de embudo hasta dar origen a una 

estructura tubular estrecha, conocida como el tubo auditivo; éste encierra la porción 

vertical del conducto auditivo externo y su entrada está protegida por unos pocos pelos 

finos. Algunas razas caninas como Airedale y Antiguo Pastor Inglés, tienen conductos 

auditivos muy velludos, lo cual se traduce en una interferencia en el drenaje y la 

aireación correcta del conducto (6). 

 

El conducto auditivo externo canino tiene entre 5 y 10 cm de longitud y 4 a 5 mm de 

ancho. Está compuesto por una porción vertical que se puede extender casi 2 cm, este 

conducto tiene dirección ventral y ligeramente rostral antes de curvarse para formar un 

conducto horizontal más corto, que tiene una dirección medial. Ambas porciones son 

cartilaginosas, a excepción de la más profunda que es ósea (8). 

 

La piel que recubre al conducto auditivo contiene glándulas sebáceas y ceruminosas, 

además de folículos pilosos. Las ceruminosas son glándulas sudoríparas tubulares 

apocrinas modificadas; las secreciones combinadas de ambas glándulas forman la cera 

o cerumen, que cumple dos funciones importantes, proteger el conducto auditivo 

externo al inmovilizar los objetos extraños y mantener la membrana timpánica húmeda 

y flexible (9). 

 

El conducto auditivo externo está separado de la cavidad del oído medio por la 

membrana timpánica, que corresponde a un tabique membranoso delgado, 

semitransparente y levemente opaco que separa el oído externo del oído medio. La 

disposición de las fibras de este tejido optimiza la respuesta vibratoria del tímpano 

cuando recibe las ondas de sonido (6). 

 

El oído medio es el espacio ubicado dentro de la bulla timpánica ósea y está formado 

por la apertura del tubo auditivo, que se abre en la nasofaringe y equilibra la presión de 

aire a cada lado de la membrana timpánica, y los tres huesecillos auditivos con sus 

músculos y ligamentos asociados. Los huesecillos, martillo, yunque y estribo, son 

móviles, pequeños y se extienden como una cadena desde el tímpano, creando una 

verdadera conexión funcional. Las vibraciones de la membrana timpánica se transmiten 

a través de esta cadena de huesecillos hacia la perilinfa que se encuentra dentro del 

vestíbulo (9). 
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Las funciones principales del oído interno son recibir las señales auditivas y mantener 

el equilibrio. Está localizado dentro del laberinto óseo de la porción petrosa del hueso 

temporal y consta de tres porciones primarias: la cóclea, el vestíbulo y los conductos 

semicirculares. El nervio vestíbulo coclear inerva la cóclea membranosa, el vestíbulo y 

los conductos semicirculares. La cóclea recibe las vibraciones de la endolinfa, y el resto 

del laberinto membranoso se asocia con la función de equilibrio (5) 

 

2.2 Factores primarios, predisponentes y perpetuantes de otitis canina: 

Se conocen como factores predisponentes a aquellos responsables de hacer de un oído 

un órgano susceptible de sufrir inflamaciones originadas de elementos denominados 

factores primarios, que por sí solos no serían causales de otitis. Dentro estos factores 

predisponentes se encuentran: 

 

 Temperatura y humedad: Aumentos en la temperatura ambiental, humedad, 

cantidad de lluvia caída, y la práctica de la natación, han demostrado tener directa 

relación con la incidencia de otitis externa. Alzas en la temperatura y humedad dentro 

del oído predispondrá a cuadros de otitis a través de la alteración de las barreras 

normales funcionales de la epidermis de la zona (10). 

 

 Predisposición anatómica: Se ha demostrado que existen numerosas 

predisposiciones anatómicas a otitis externa. Orejas pendulosas, quizás debido al 

pobre grado de aireación, con aumento de la humedad y de la temperatura, presentan 

cuadros de otitis externa con mayor facilidad (11). Razas como Cocker Spaniel, 

Springer Spaniel, Labrador Retriever, conocidas por su predisposición a la 

presentación de otitis externa, presentan un aumento en el tejido glandular 

ceruminoso (12). 

 

 

 Patologías óticas obstructivas: Neoplasias, pólipos y cambios proliferativos 

predispondrán a la presentación de cuadros de otitis alterando los mecanismos de 

limpieza normales del oído, además de producir un micro ambiente favorable al 

desarrollo de infecciones bacterianas secundarias (13). Estos se producen dentro del 

canal auditivo, generalmente como resultado de inflamación crónica e irritación. 
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Hiperqueratosis, acantosis, fibrosis, edema e hiperplasia de las glándulas apocrinas 

producirán engrosamiento de la piel, que se distribuirá formando una serie de 

pliegues, los cuales producen un micro ambiente perfecto para la proliferación 

bacteriana, de levaduras y, potencialmente, componentes irritantes del cerumen (14). 

 

Dentro de los factores primarios de otitis, principalmente externa, que corresponden 

a aquellos capaces de iniciar inflamación a partir de oídos normales se encuentran: 

 

 Sensibilidad alimentaria, dermatitis atópica: Los cuadros de otitis externa se 

presentan afectando a perros con dermatitis atópica y/o sensibilidad alimentaria en 

un 50 a 80% (15). Pacientes con otitis externa alérgica frecuentemente presentan 

sacudimiento de cabeza y prurito en la zona. La forma de presentación más común 

de estos cuadros de otitis es la bilateral (12,10). 

 

 Cuerpos extraños: Espigas, pastos, polvo entre otros, podrían causar irritaciones 

significativas dentro del oído. Inclusive, estos elementos podrían migrar hacia la zona 

timpánica y causar un cuadro de otitis media (14). 

 

 Ectoparásitos: Otodectes cynotis es causal de aproximadamente el 10% de los casos 

de otitis en caninos. Esta afección se presenta generalmente en pacientes menores a 

1 año. Algunos de ellos podrían no presentar sintomatología. El diagnóstico de ellos 

se realiza mediante inspección indirecta a través de otoscopio o examen citológico. 

Cuadros de demodicosis generalizada comúnmente causan otitis externa (14). 

 

 

 Otros factores primarios: Enfermedades auto inmunes que incluyen cuadros como 

pénfigo y lupus eritematoso pueden causar inflamación. Estos pacientes presentan 

lesiones cutáneas que involucran otras áreas del cuerpo, lo cual facilita su diagnóstico 

(14). Además de los factores anteriormente mencionados, existen otros cuyas acciones 

son responsables de la mantención de la respuesta inflamatoria, aun cuando el o los 

factores primarios no se encuentren presentes o activos (13) .Dentro de éstos destacan: 

 

Colonización bacteriana / infección secundaria: La presencia de bacterias en bajo 

número es un hallazgo normal en el oído sano. En pacientes caninos, éstas incluyen, 
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Staphylococcus intermedius (corresponde al 30 a 50% de los casos), Pseudomonas 

aeruginosa, Proteus spp, Streptococcus spp, Escherichia coli y Corynebacterium 

spp. (16). 

 

Malassezia pachydermatis: Este hongo se ha identificado en porcentajes cercanos al 

50% de los oídos normales caninos. Se le considera agente oportunista, con 

capacidad de proliferación en presencia de inflamación (17). 

 

Otitis media: Este cuadro mantiene la presencia de una otitis externa mediante su 

actividad como reservorio de bacterias, levaduras y otros elementos (18). 

 

Hipersensibilidad por contacto / dermatitis irritante: Ambos tienen un rol como 

factores primarios, pero además podrían perpetuar un problema de otitis externa (19). 

 

2.3. Etiopatogenia de la otitis canina 

En general, la clasificación de las afecciones inflamatorias del oído, puede realizarse 

considerando una serie de factores diferentes. Dentro de ellos se puede mencionar la 

ubicación de la inflamación, que pudiese presentarse afectando el oído externo, el oído 

medio o el oído interno. Según el área afectada, la inflamación se denominará otitis 

externa, otitis media y otitis interna (6). 

La otitis externa es lejos la afección más común de las tres, y es como consecuencia de 

ésta y de su cronicidad, que generalmente se producen las otras dos. El signo clínico 

característico de la otitis externa y media es similar, generalmente denominado otorrea, 

con presencia de variados signos de disconformidad, además de la posible ruptura de la 

membrana timpánica en cuadros de cronicidad avanzada que traerán consigo el 

compromiso del oído medio (20). 

 

Las afecciones del oído medio, se presentan más frecuentemente en aquellos pacientes 

con un cuadro de otorrea ya en curso. Si bien una otitis media causada por infección 

ascendente vía tubo de Eustaquio es posible, la mayoría de los cuadros ocurren como 

una extensión de una afección ótica externa, en la cual la membrana timpánica podría 

hallarse perforada. Esta perforación comúnmente se presenta en la mitad de la 

membrana, y para su adecuada cicatrización se requiere ausencia total de infección (18). 
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La otitis interna es bastante poco común en el perro y cuando se presenta generalmente 

es consecuencia de una otitis media. Puede llegar a ser causal de presentación de cuadros 

de sordera adquirida, bastante extraños en el perro (18). 

 

Existe una clasificación según agentes etiológicos de otitis canina; dentro de ésta se 

mencionan la otitis externa supurativa, la otitis externa micótica y la otitis externa 

parasitaria (21). 

 

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 úlceras a nivel de la piel del conducto auditivo 

externo y todos los signos de otitis (22). 

 

La otitis micótica, también denominada otomicosis, como su nombre lo indica es 

producida por hongos; dentro de éstos, el principal agente es Malassezia pachydermatis. 

En general estas afecciones se caracterizan por la presencia de cerumen de coloración 

café oscuro, con un olor muy particular, como a levadura rancia, característico de los 

hongos (23). 

 

La otitis parasitaria, denominada otoacariasis, es producida en el perro por el ácaro 

Otodectes cynotis. La vía de transmisión es por contacto directo, siendo posible 

encontrar esta afección acompañada tanto de bacterias como de hongos. La signología 

incluye prurito constante de la zona de las orejas, edema, exudación y costras oscuras y 

en abundancia. Mediante el uso del otoscopio es posible apreciar los ácaros de color 

blanco y en movimiento al contacto con la luz y el calor. Además, el exudado se presenta 

pajoso, oscuro, seco, costroso y café (14). 

 

Existe una cuarta clasificación según el agente causal de inflamación, que es la 

denominada otitis externa hiperplástica, provocada como consecuencia de una irritación 

prolongada del conducto auditivo externo producto de otitis no tratadas, manipulación, 

frotamientos, entre otros.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 obstrucción de la salida de cerumen, mala oxigenación del conducto, entre 
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otros. En este caso, el único tratamiento posible será la resección quirúrgica del cartílago 

auricular y luego medicación (24). 

 

2.4. Diagnóstico clínico de la otitis canina. 

La otitis externa aguda se suele asociar con prurito (4). En general la consulta al 

veterinario se debe a que la mascota se rasca el oído, tiene el pabellón auricular 

edematoso, existe presencia de secreciones provenientes del área afectada, sacude la 

cabeza o que a la manipulación de las orejas pareciera presentar dolor (25). 

 

Es prudente realizar raspados cutáneos, cultivo para hongos y bacterias, antibiogramas, 

evaluaciones citológicas para piel y oídos, más todos los exámenes que el clínico estime 

convenientes (26). 

Los perros con otitis media suelen tener una secreción líquida evidente en el examen 

otoscópico del conducto auditivo. Algunos pacientes producen tanto exudado que 

rebosa sobre la región periaural de la cara, o si el perro tiene orejas flexibles, se 

encuentra un exudado seco sobre el colgajo del oído adyacente a la apertura externa del 

conducto auditivo. Las sacudidas de cabeza para aliviar el prurito asociado con el 

exudado líquido son muy comunes. El dolor a la palpación de la base del conducto 

auditivo o a la manipulación del pabellón auricular también debe hacer sospechar la 

presencia de otitis media. Se describe que existen pacientes que se resisten a mantener 

la boca abierta, incluso con antecedentes de renuencia a masticar alimentos duros; esto 

se debería a la inflamación y la tumefacción dentro de la bulla timpánica, vecina a la 

articulación temporomandibular (27).  Signos como inclinación de la cabeza, un labio 

caído, una oreja caída o pérdida de la capacidad para cerrar el párpado son también 

dignos de investigar y observar su presencia. Por otra parte, algunos propietarios 

consultan debido al déficit auditivo de su perro. El líquido en el oído medio atenúa la 

audición aguda. Cuando el tímpano se perfora o los huesecillos del oído medio se han 

esclerosado, la audición a través de la conducción de aire disminuyen. Las ondas de 

sonido de tono alto no se transmiten con eficacia desde el conducto auditivo hasta la 

cóclea (28). 

 

La otitis media en perros es altamente prevalente (18). Muchos casos están ocultos a la 

detección visual debido a los cambios patológicos graves que han ocurrido en el 

conducto auditivo como consecuencia de una otitis externa crónica (29).  Esta es una 
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enfermedad muy dolorosa, de modo que podrían utilizarse anestésicos tópicos o vía 

parenteral para mitigar el dolor. 

 

Una vez analizados y examinados todos los signos presentes en el paciente mediante un 

acucioso examen clínico complementado con otoscopio, cultivo y otros, se iniciará un 

tratamiento ótico (30). 

 

Debe considerarse que el uso de cualquier tipo de terapia en un cuadro crónico a nivel 

de oído puede llegar a no tener valor terapéutico permanente. Las recidivas son 

altamente probables; en estos casos el uso de cirugía, para remover parcialmente el 

cartílago auricular, es la medida más apropiada para permitir una adecuada evolución 

del cuadro patológico (14,6). 

 

Las enfermedades del oído son patologías muy comunes y reconocidas por todos los 

veterinarios. La identificación de la enfermedad es un paso importante, pero el 

tratamiento eficaz de la otitis es otro muy diferente. La mayor parte de los veterinarios 

identifican numeroso casos de enfermedad ótica cada semana y han atendido pacientes 

que no respondieron a tratamientos previos. Es de esperar que mediante estudios más 

acuciosos relacionados con esta patología se logren tratamientos más precisos y la 

resolución más rápida de estas afecciones (14). 

 

2.5  ANTECEDENTES  

Los estudios realizados en base a muestras procesadas en un laboratorio de 

microbiología especializado en el campo veterinario en el periodo 2001 al 2006,  que 

consistieron en el aislamiento bacteriano en casos de otitis canina y su susceptibilidad 

antibiótica, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de casos de otitis bacteriana en 

canes, las bacterias involucradas y su susceptibilidad a los antibacterianos, para lo cual 

se emplearon 429 fichas de laboratorio, arrojó los siguientes resultados: 

 

 La bacteria de mayor frecuencia fue el Staphylococcus intermedius (27.7%), pero 

hubo otros agentes de importancia como Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus 

sp. y Staphylococcussp.  
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 Las infecciones óticas fueron mayormente monomicrobianas (63.6%). En las pruebas 

de susceptibilidad por el método de Kirby-Bauer se encontró el mayor nivel de 

susceptibilidad de las bacterias a las quinolonas, aminoglucósidos, cefalosporinas y 

penicilinas combinadas con inhibidores de las betalactamasas; mientras que las 

penicilinas, sulfas, tetraciclinas, lincosamidas y macrólidos fueron los 

antimicrobianos de menor efectividad.(31). 

 
 Entre el 15 y el 20% de los pacientes caninos tienen alguna clase de enfermedad 

ótica, que incluyen desde un eritema leve hasta una otitis media grave. Aun así, las 

posibilidades de eficiencia terapéutica para el tratamiento de un oído enfermo 

presentan dificultades. Como ocurre con una serie de otras enfermedades, sólo un 

examen acucioso y la precisa identificación del agente causal ofrecerán una mejor 

alternativa de cura (14).         

En estudios preliminares realizados por el grupo de investigación UNIDIA de la 

Pontificia Universidad Javeriana, se detectó que en la ciudad de Bogotá existe  una 

prevalencia significativa de consultas por problemas óticos (20% de casos al mes). De 

este porcentaje tenemos que el 40% estuvo relacionado con otitis externa y/u otitis 

causadas por levaduras; llegando al diagnóstico definitivo solo por el examen clínico 

(75%) y en ocasiones con citología exfoliativa (15%). Teniendo en cuenta este análisis, 

el objetivo del trabajo fue realizar el diagnóstico microbiológico en pacientes que fueron 

llevados a consulta en cuatro clínicas veterinarias de Bogotá, durante el periodo de julio 

– diciembre de 2008, y de esta manera realizar el primer reporte en el país sobre 

aislamientos de levaduras del género Malassezia spp asociadas a patologías óticas en 

caninos. (32)   

En investigaciones de acuerdo a la edad nos dice que si bien a lo largo de la vida del 

perro no existen variaciones anatómicas tales que pudiesen influir en mayor o menor 

grado en la presentación del cuadro, sí existen cambios relacionados con la conducta del 

paciente y su grado de actividad física, muy alta en la época de joven y adulto joven con 

una tendencia a la disminución a medida que avanza en edad, lo cual pudiese 

incrementar los riesgos de contraer la patología (11). 

 

La otitis externa se presenta en el 80% de los perros atópicos y en un porcentaje similar 

en los perros con sensibilidad alimentaria. La hipersensibilidad a la picadura de pulga 

pocas veces ocasiona otitis externa. Los perros con otitis externa alérgica por lo general 
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manifiestan prurito aural (rascado, fricción) y sacudidas cefálicas. Los accesos de otitis 

atópica pueden anticipar el desarrollo de un prurito generalizado más evidente en uno a 

dos años. Mientras que del 3% al 5% de los perros atópicos tienen sólo enfermedad 

ótica. Hasta el 24% de los perros con sensibilidad alimentaria presentan otitis externa 

como manifestación única. La otitis externa asociada con atopia y sensibilidad 

alimentaria por lo general es bilateral. Uno de los cambios físicos más tempranos 

asociados con la oreja es el edema en la región de la parte fláccida. Éste se presenta 

como una ampolla de tejido edematoso que cuelga desde la pared dorsal del canal 

horizontal, adyacente al tímpano. Muchas veces la inflamación difusa se nota sobre todo 

en la porción más proximal de la superficie cóncava y en la parte proximal del canal 

vertical. Los canales horizontales tienden a una afección menos intensa. Con la 

cronicidad la piel se espesa, está hiperpigmentada y ceroaceitosa (33).  



 
 

23 

 

III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Lugar de ejecución: 

La investigación se realizó en  el hospital veterinario Sophis vet ubicado en distrito  de 

Chiclayo, provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque. 

3.2. Materiales: 

3.2.1 Material biológico: 

Se examinó  330 caninos de diferente sexo, edad y raza que ingresaron por 

diferentes enfermedades  al consultorio veterinario durante el periodo octubre – 

diciembre 2017.  

       3.2.2 Materiales y equipos: 

 Guantes quirúrgicos. 

 Algodón. 

 Hisopos. 

 Pinza. 

 Balanza. 

 Cuaderno. 

 Lapicero. 

 Linterna.  

 

3.3. Metodología  

Se realizó el estudio descriptivo utilizando como material biológico a 330 perros que 

ingresaron por diferentes enfermedades en los meses de octubre – diciembre 2017 en 

el consultorio veterinario- Chiclayo, del cual después de hacer la anamnesis 

solamente de separaron los casos de otitis donde el diagnostico básicamente se 

realizó mediante examen clínico al paciente. 
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En una primera fase se seleccionaron los casos sin tener en cuenta edad, raza y sexo. 

 

Los criterios que se tomaron en cuenta para hacer el diagnóstico clínico fueron:  

 

1. Comportamiento del canino, con esto se pudo observar si este presentaba los 

signos característicos de otitis como: inclinación de la cabeza, uso de las manos 

del paciente para frotar la zona afectada. 

2. Mediante la revisión del paciente se logró verificar presencia de dolor a nivel del 

pabellón auricular, secreciones mal olientes y con ayuda de una linterna se pudo 

ver si presentaba, inflamación, coloración anormal del cerumen. 

 

La información asociada a este proceso se registró de acuerdo a las características 

particulares de cada paciente, por lo tanto, no era necesario que presentaran todos los 

puntos nombrados anteriormente para que ingresaran al estudio sino que tuvieran 

coherencia con el cuadro clínico observado. 

  

En la segunda fase  se realizó que de cada anamnesis se procedió al registro y al 

ordenamiento de la información  tomando en  cuenta tres variables: edad, raza y sexo: 

  

1. Edad se clasificó en tres grupos diferentes incluyendo: primero a pacientes 

menores de un año,  en el segundo a pacientes entre 2 a 6 años y por último a 

pacientes mayores de 6 años.  

 

2. Raza se clasificó en tres grupos diferentes incluyendo: primero a pacientes de 

razas pequeñas (menores a 5kg),  en el segundo a razas medianas (entre 5 – 20 

kg) y por último a pacientes de razas grandes (20 – 50kg) (34).  

 

3. Sexo se categorizaron los pacientes en machos o hembras. 

 

  



 
 

25 

 

IV. RESULTADOS Y DISCUSION 

 

4.1 Características generales de la población canina afectada. 

CUADRO 1: Prevalencia de otitis canina externa en pacientes atendidos en el consultorio 

veterinario -Chiclayo, periodo octubre-diciembre de 2017.  

Fuente: El investigador. 

 

El cuadro 1 revela que de 330 caninos atendidos en el hospital veterinario Sophis vet de la 

ciudad de Chiclayo entre los meses de octubre a diciembre 2017, resultaron 44 (13.33%) 

casos positivos a la otitis externa canina y 286 (86.67%) casos negativos. Ver gráfico 01 

afirmándose con un 95% de confiabilidad que la prevalencia de otitis canina se encuentra 

entre 9.67% y 17% (13.33 ± 3.67%) y con un 5% de posibilidad de que este fuera de este 

intervalo. .  

Estudios preliminares realizados por el grupo de investigación UNIDIA de la Pontificia 

Universidad  Javeriana cuyo objetivo fue realizar el diagnóstico microbiológico en pacientes 

que fueron llevados a consulta durante el periodo de julio a diciembre de 2008, y de esta 

manera realizar el primer reporte en el país sobre aislamientos de levaduras del género 

Malassezia spp, asociadas a patologías óticas en caninos detectaron en la ciudad de Bogotá, 

se determinó de consultas por problemas óticos del 20%, del cual el 40% estuvo relacionado 

con otitis externa y otitis causadas por levaduras; llegando al diagnóstico definitivo solo por 

el examen clínico (75%) y en ocasiones con citología exfoliativa (15%)(32). Esto quiere decir 

que la utilización de métodos de cultivo es importante para poder identificar el tipo de 

microorganismo que causa el cuadro de otitis en caninos. Como muestra el estudio el 

microorganismo Malassezia spp es más beneficioso en lugares con las altas temperaturas y 

el clima húmedo.  

OBSERVACIONES POBLACION 

RESULTADOS 

PREVALENCIA 

% 

INTERVALO 

DE 

CONFIANZA POSITIVOS NEGATIVOS  

OTITIS CANINA 330 44 286 13.33 ± 3.67 9.67   17.00 
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Estas diferencias pudieron deberse a las condiciones climáticas del país donde se hizo la 

investigación y el tiempo en que se realizó la misma. Teniendo en cuenta que Bogotá 

presenta un clima húmedo y según las afirmaciones de Hayes quien manifiesta que el 

aumento de la temperatura ambiental, humedad, cantidad de lluvia caída son factores 

relevantes para la presencia de la enfermedad, pudiendo concluir que existe una relación  

directa entre  la incidencia de otitis externa y la temperatura y humedad dentro del oído. (10). 

Queda demostrado así que el clima es un factor predisponente a la enfermedad, como nos 

afirma este autor.  

Otro estudio acerca de la prevalencia de otitis en caninos, que consistió en el aislamiento 

bacteriano, de los 429 casos el Staphylococcus intermedius fue hallado como principal 

agente en  27.7% (168/429), sin embargo hay que tener en cuenta a agentes importantes 

como la  Pseudomonas aeruginosa 19.80% (120/429), Streptococcus  sp 9.41% (57/429), y 

Staphylococcus sp aisladas en 16,83% (102/429) (31), estos resultados obtenido se difiere ya 

que son estudios que se basan en  aislamiento bacteriano donde se puede reconocer el  agente 

causal de la enfermedad, mientras en la presente investigación se basa en un examen clínico. 

De la situación descrita se pueden afirmar que las condiciones climáticas de la ciudad 

(Chiclayo), la cual tiene un clima tropical, contribuye a que no se presente con tanta 

frecuencia el cuadro de otitis canina.  

GRÁFICO 1: Prevalencia de otitis canina externa en pacientes en el  consultorio 

veterinario -Chiclayo, periodo octubre-diciembre de 2017.  

Fuente: El investigador. 
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4.2. Relación de la otitis canina con el sexo: 

CUADRO 2: Prevalencia de otitis canina externa según sexo en pacientes atendidos en el 

consultorio veterinario -Chiclayo, periodo octubre-diciembre de 2017.  

SEXO 
PERROS 

MUESTREADOS 

OTITIS CANINA 

POSITIVOS NEGATIVOS 
PREVALENCIA 

% 

INTERVALO 

DE 

CONFIANZA 

HEMBRA 146 17 129 11.64 ± 5.20 6.44   16.85 

MACHO 184 27 157 14.67 ± 5.11 9.56   19.79 

TOTAL 330 

 

44 286 
13.33 ± 3.67 

9.67   17.00 

Fuente: El investigador. 

 

El cuadro 2 y grafico 2 , muestran a prevalencia de otitis externa canina por sexo con 

pacientes atendidos en el hospital veterinario Sophis vet de la ciudad de Chiclayo en el 

periodo octubre – diciembre 2017, observándose una prevalencia de 17 (11.64%) en hembras 

, 27 (14.67%) en machos , afirmándose con un 95% de confianza que la prevalencia de otitis 

canina externa en hembras la población  se encuentra entre  6.44 y 16.85% y para machos 

entre 9.56 y 19.79% y con un 5% de que este fuera de este intervalo.  

Al análisis estadístico prueba de chi-cuadrado, se pudo determinar que la prevalencia de 

otitis canina externa no tiene relación con el sexo (ver apéndice 01). 

En estudios realizados por Huang y Huang obtuvieron como resultados similares donde el 

sexo como tal, no presenta un efecto directo en la mayor o menor presentación de patologías 

óticas (11), de lo cual la presente investigación no discrepa con el autor de modo que no existe 

predisposición sexual en la presentación de las otitis, es debido a esto, que tanto los valores 

del presente estudio como en los nombrados anteriormente son muy similares en ambas 

categorías. 

A comparación de la investigación este resultado, discrepa de los hallazgos realizados por 

Carlotti donde se analiza una posible predisposición por parte de los caninos de sexo hembra 

a presentar cuadros de otitis. Esto podría deberse exclusivamente a la predilección por parte 

de los propietarios por las hembras caninas (12).  
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GRÁFICO 2: Prevalencia de otitis canina externa según sexo en pacientes atendidos en el  

consultorio veterinario -Chiclayo, periodo octubre-diciembre de 2017.  

Fuente: El investigador. 

 

4.3. Relación de la otitis canina con la edad: 

CUADRO 3: Prevalencia de otitis canina externa según edad en pacientes atendidos en el 

consultorio veterinario -Chiclayo, periodo octubre-diciembre de 2017.  

 

Fuente: El investigador. 

 

El cuadro 3 y grafico 3, revelan la prevalencia de otitis canina externa en pacientes atendidos 

en el hospital veterinario Sophis vet – Chiclayo en el periodo octubre a diciembre 2017, 

observándose una prevalencia de 11.88%en caninos menores de 1 año de edad, 15.32% en 

caninos de 2 a 6 años de edad, 13.04% en caninos mayores de 6 años de edad.  

Al análisis estadístico, prueba de chi-cuadrado se puede afirmar que la prevalencia de otitis 

canina externa no tiene relación con la edad. (Ver apéndice 2) 
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9.67   17.00 



 
 

29 

 

En estudios realizado Huang y Huangs sobre la otitis canina, concluye  que la población 

hospitalaria canina con mayor diagnóstico de otitis corresponde a aquellos pacientes que son 

menores a 6 años (11). Esto podría explicarse debido a que las atenciones veterinarias se 

realizan de forma más recurrente durante los primeros años de vida, observándose, en la 

mayoría de los casos, una disminución en las visitas a medida que el perro se vuelve mayor, 

hecho que llevaría a diagnosticar con mayor frecuencia la patología. 

 Por otro lado Carlotti nos dice que ha sido reportada la otitis en pacientes de todas las 

edades, mayormente en perros mayores a los tres años (13) . Esto puede relacionarse a que las 

mascotas mayores de tres años presentan temperaturas a nivel de conducto auditivo más altas 

que perros sobre esa edad, justificado por el comportamiento más activo que presentan los 

caninos más jóvenes que, combinado con mayor grado de actividades realizadas por estos, 

podría deberse la presentación de otitis. 

 

 

GRÁFICO 3: Prevalencia de otitis canina externa según edad en pacientes atendidos 

en el  consultorio veterinario -Chiclayo, periodo octubre-diciembre de 2017.  

Fuente: El investigador. 
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4.4. Relación de la otitis canina con la raza: 

CUADRO 4: Prevalencia de otitis canina externa según raza  en pacientes atendidos en el  

consultorio veterinario -Chiclayo, periodo octubre-diciembre de 2017.  

 

Fuente: El investigador.  

 

El cuadro 4 y grafico 4 muestran la prevalencia de otitis canina externa según raza en 

pacientes a tendidos en el hospital veterinario Sophis vet – Chiclayo en el periodo octubre – 

diciembre 2017, observándose los siguientes porcentajes de prevalencia en orden 

decreciente: razas  medianas 14.52%, razas pequeñas 13.33%, grandes 7.69% 

respectivamente.  

Al análisis estadístico, a través de la prueba de chi-cuadrado determinó que la prevalencia 

de otitis canina externa no tiene relación con la raza. (Ver apéndice 3) 

Este trabajo de investigación nos demuestra que la raza no influye en la presentación del  

cuadro de la enfermedad, mientras que Hayes nos dice que se ha demostrado que existen 

numerosas predisposiciones a otitis, orejas pendulosas, quizás debido al grado de aireación, 

con aumento de la humedad y de la temperatura para que se presenten los cuadros de otitis 

externa con mayor frecuencia (10). 

Por otro lado Carlotti nos habla de que hay razas como el Cocker, que presenta un mayor 

riesgo de presentación de patologías óticas, destacando la importancia del diagnóstico 

realizado en forma temprana (12). Este estudio realizado por el autor es concluyente respecto 

de la asociación entre esta raza y la alta incidencia de otitis, además de incluir algunas otras 

razas, tales como Ovejero Alemán, Poodle y Dachshund. Esto se explica ya que dichas razas 

RAZAS 
PERROS 

MUESTREADOS 

OTITIS CANINA 

POSITIVOS  NEGATIVOS 
PREVALENCIA 

% 

INTERVALO 

DE 

CONFIANZA 

PEQUEÑAS 30 4 26 13.33 ± 12.16 1.17   25.50 

MEDIANAS 248 36 212 14.52 ± 4.38 10.13   18.90 

GRANDES 52 4 48 7.69 ± 7.24 0.45   14.94 

TOTAL 330 44 286 13.33 ± 3.67 9.67   17.00 
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cuentan con una serie de características anatómicas tales como pendulosidad de las orejas en 

el caso de las razas Cocker, Poodle y Dachshund, y longitud del conducto auditivo además 

de la sinuosidad de éste en el caso del Ovejero Alemán,  lo que potencia la posible 

presentación de otitis, ya que impedirían una adecuada ventilación de la zona y salida del 

cerumen.   

 

 

GRÁFICO 4: Prevalencia de otitis canina externa según raza  en pacientes atendidos en el 

consultorio veterinario -Chiclayo, periodo octubre-diciembre de 2017.  

Fuente: El investigador.  
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V. CONCLUSIONES 

 

1. La prevalencia de otitis canina externa en perros sospechosos atendidos en el  

consultorio veterinario -Chiclayo, periodo octubre-diciembre de 2017, es de 13,33% 

con un intervalo de confianza de 9.67 a 17.00 (α=0.05). 

2. La prevalencia de otitis canina externa en perros sospechosos atendidos en el  

consultorio veterinario -Chiclayo, periodo octubre-diciembre de 2017., no guarda 

relación con el  sexo de los animales, es independiente (α=0.05). 

3. La prevalencia de otitis canina externa en perros sospechosos atendidos en el  

consultorio veterinario -Chiclayo, periodo octubre-diciembre de 2017., no guarda 

relación con la edad de los animales, es independiente (α=0.05). 

4. La prevalencia de otitis canina externa en perros sospechosos atendidos en el  

consultorio veterinario -Chiclayo, periodo octubre-diciembre de 2017, no guarda 

relación con la raza (pequeños, medianos y grandes) de los animales, es 

independiente (α=0.05). 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Corroborar los resultados con pruebas de laboratorio (citología, cultivo) para un 

diagnóstico más específico del tipo de agente que lo está afectando. 

2. Hacer buenas prácticas de higiene con las mascotas (limpieza de oídos manualmente, 

despacio, sin causar irritación). 

3. Tener buenas prácticas de manejo en el momento de la manipulación de la mascota 

(tener cuidado con las orejas). 
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APENDICE 

 

APÉNDICE 1 : Prueba de chi-cuadrado entre el sexo y otitis canina externa en 

pacientes atendidos en el hospital veterinario Sophis vet - Chiclayo  en el periodo 

octubre-diciembre, 2017. 

 Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,883a 1 ,347   

Corrección de 

continuidad 
,605 1 ,437   

Razón de verosimilitud ,893 1 ,345   

Prueba exacta de Fisher    ,420 ,219 

Asociación lineal por 

lineal 
,880 1 ,348   

N de casos válidos 330     

X²c: 0.883  NS X2
t(1,0.05): 3.841 

 

 

 

H0: La Otitis canina es independiente de sexo. 

Ha: La Otitis canina depende del sexo. 

X²c: Ji- Cuadrado Calculada 

X2
t: Ji- Cuadrado Tabulada. 

N.S.: No significativo 
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APÉNDICE 2:  Prueba de chi-cuadrado entre la edad y otitis canina externa en 

pacientes atendidos en el hospital veterinario Sophis Vet - Chiclayo  en el periodo 

octubre-diciembre, 2017. 

 Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
,722a 2 ,697 

Razón de 

verosimilitud 
,715 2 ,699 

Asociación lineal por 

lineal 
,251 1 ,617 

N° de casos válidos 330   

X²c: 0.722  NS X2
t(2,0.05): 5.99 

 

H0: La Otitis canina es independiente de la edad. 

Ha: La Otitis canina depende de la edad. 

X²c: Ji- Cuadrado Calculada 

X2
t: Ji- Cuadrado Tabulada. 

N.S.: No significativo 
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APÉNDICE 3:  Prueba de chi-cuadrado entre la edad y otitis canina externa en 

pacientes atendidos en el hospital veterinario Sophis vet -chiclayo  en el periodo 

octubre-diciembre, 2017. 

 

 

 Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,732a 2 ,421 

Razón de verosimilitud 1,946 2 ,378 

Asociación lineal por 

lineal 
,922 1 ,337 

N de casos válidos 330   

X²c: 1.732  NS X2
t(2,0.05): 5.99 

 

H0: La Otitis canina es independiente de la raza. 

Ha: La Otitis canina depende de la raza. 

X²c: Ji- Cuadrado Calculada 

X2
t: Ji- Cuadrado Tabulada. 

N.S.: No significativo 
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