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RESUMEN:

Dentro de las enfermedades dermatoldgicas que afectan a los caninos y felinos
se encuentra la ofitis, la cual es una afeccion de tipo inflamatoria aguda o
cronica, que se puede ubicar en el pabellon auricular, el conducto auditivo
(externo y medio) y el timpano. A lo largo del tiempo se han realizado varios
estudios de esta patologia, los cuales han sido enfocados principalmente a la
deteccion de los factores que la producen, mas aun cuando se ha observado
las fatales consecuencias (otohematoma, rotura timpanica y hasta amputacion
del oido afectado) a las cuales la otitis conduce.

En estudios realizados se ha comprobado que este cuadro es producido por
varios factores los cuales se pueden clasificar como predisponentes, primarios
0 secundarios, y perpetuantes; de ahi su complejidad tanto desde el punto de

vista diagndstico como terapéutico.

En el Ecuador se han realizado varios estudios el mas reciente es el efectuado
en la Universidad Central del Ecuador (Gomezjurado B, 2010) donde se aislo
Malassezia spp en un 76% de los cien pacientes analizados, dato que orientara
al médico veterinario especialista en pequenas especies al control de esta
enfermedad.

El presente estudio tiene la finalidad de establecer los agentes etioldgicos mas
comunes de enfermedad o6tica en nuestro medio, a través de diferentes
métodos diagndsticos, los cuales tienen que ser utilizados de forma rutinaria e
integral por el médico veterinario en la consulta dermatologica.

Dentro de la metodologia se emplearon técnicas de diagnostico como la
videotoscopia, citologia, cultivo bacteriologico y micotico a 35 perros con
enfermedad auricular en el Hospital Veterinario All Pets® de la ciudad de Quito.
Estos pacientes fueron agrupados de acuerdo a varias caracteristicas para asi
analizar los diferentes factores que probablemente estén influyendo en su

desarrollo.
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El analisis de los resultados permite ver que los agentes etiolégicos mas
frecuentemente encontrados en la otitis fueron el Staphylococcus epidermidis
(74,29%) y la Malassezia spp. (65,71%). Asi mismo se determiné que la
infeccién mixta de mayor presencia es la combinacion de el S. epidermidis con
Malassezia spp., 31,43% del total de los casos. Entre los factores
predisponentes que inciden en la enfermedad se destaca la raza y el tipo de
oreja, siendo la raza mas afectada el Labrador Retriever (17,14%) y el tipo de
oreja pendulantes (51,43%). El habitat quedd demostrado que incide
notablemente para generar una otitis, ya que el 75,29% de los pacientes se

encuentran en aéreas externas.

Debemos tener en cuenta todos los factores predisponentes y perpetuantes de
esta enfermedad a la hora de establecer tratamientos; pero definitivamente el
aspecto mas importante es la identificacion del agente primario o secundario de
enfermedad, debido a que estos cambian constantemente por mutaciones,
resistencias a los antimicrobianos o antimicoticos o por adaptacion de agentes
que hasta ese momento eran extrafios a la flora que habitualmente esta en el
canal auditivo de los perros. Por ultimo queda demostrada la presencia de
Trichopyton mentagrophitys y Pseudomona spp en 2 pacientes.
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ABSTRACT

Among the skin diseases that affect dogs and cats is the ear, which is a
condition of acute or chronic inflammatory type, which can be located on the
pinna, the ear canal (outer and middle) and the eardrum. Over time there have
been several studies of this disease, which have been mainly focused on the
identification of factors that produce it, especially when you have seen the fatal
consequences (aural hematoma, ruptured eardrum, and even amputation of the
affected ear ) to which the ear leads.

In studies have shown that this condition is caused by several factors which can
be classified as predisposing, primary or secondary and perpetuating; hence its
complexity both from the standpoint of diagnostic and therapeutic.

In Ecuador, several studies the most recent being held at the Central University
of Ecuador (Gomezjurado B, 2010) Malassezia spp was isolated in 76% of the
hundred patients studied, data that will guide the veterinarian specializing in
small species to control this disease.

The present study aims to establish the most common etiologic agents of ear
disease in our environment through different diagnostic methods, which have to

be routinely used in veterinary dermatological consultations.

Within the methodology used diagnostic techniques such as videotoscopia,
cytology, bacterial and fungal culture to 35 dogs with atrial disease in the All
Pets® Veterinary Hospital for the city of Quito. These patients were grouped
according to various characteristics in order to analyze the various factors likely

to influence its development.

The analysis of the results to view that the etiologic agents most frequently
found in the ear were S. epidermidis (74.29%) and Malassezia spp. (65.71%). It

also found that the increased presence of mixed infection is the combination of
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the S. epidermidis with Malassezia spp., 31.43% of total cases. Major risk
factors that affect disease highlights the breed and type of ear, being the most
affected breed Labrador Retriever (17.14%) and pendulous ear type (51.43%).
The habitat was demonstrated that a significant impact to generate an ear
infection, because 75.29% of the patients are in external air.

We must take into consider all factors predisposing and perpetuating the
disease when treatment setting, but definitely the most important aspect is the
identification of primary or secondary agent of disease, because they change
constantly by mutations, antimicrobial resistance or antifungal agents or
adaptation of that until now were strangers to the flora that is usually in the ear
canal of dogs. Finally we have demonstrated the presence of Trichopyton
mentagrophitys and Pseudomonas spp in 2 patients.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades auriculares son un motivo de consulta externa de alta frecuencia,
posiblemente por la gran variedad de causas para el desarrollo de esta patologia.
Cabe destacar que hay “factores predisponentes” para que la otitis se desencadene,
como: la conformacién anatémica (estenosis de conducto auricular, pelo en conducto),
la humedad excesiva (oido de nadador, ambiente), obstrucciones (pdlipos,
neoplasias), enfermedad sistémica (inmunosupresién), etc., Las “causas primarias”
son las inductoras de la otitis externa (hipersensibilidad alimentaria, atopia, trastornos
de la queratinizacion, acaros del oido), asi mismo existen las “causas secundarias” las
cuales causan patologia solo en oidos anormales o en combinacion con factores
predisponentes. Otros “factores son los perpetuantes” los cuales impiden la resolucion
de las otitis externa o media y que generalmente son producto de los factores
predisponentes y de las causas primarias y secundarias, donde uno o0 mas de estos

factores pueden estar presentes en los casos cronicos.

El desarrollo de esta investigacion se hizo en el Hospital Veterinario All Pets® que
esta ubicado en el centro norte de la ciudad de Quito — Provincia de Pichincha, en la
Av. Portugal y Av. 6 de diciembre, a una altitud de 2800msnm. Este centro abre sus
puertas para permitir realizar el estudio, brindando acceso a los pacientes, asi como a
su laboratorio de patologia clinica.



1.1 Objetivo General:

Realizar la identificacion y clasificacion etioldgica de otitis en pacientes caninos con

enfermedad auricular.

1.2 Objetivos Especificos:

]

Determinar los agentes etioldgicos mas frecuentes y su presencia en los diferentes
tipos de enfermedad auricular.

Asociar los diferentes agentes etioldgicos a factores como edad, raza, sexo, y factores

ambientales.

Implementar la videotoscopia, citologia o cultivo como métodos diagndsticos de rutina
en la clinica veterinaria.

Entregar a la comunidad veterinaria una investigacién que permita visualizar el
diagnéstico etiolégico mas comun de enfermedad ética y asi poder orientar los

tratamientos mas idéneos.



Il DESARROLLO DEL TEMA.

2.1 Anatomia y fisiologia

La principal funcién del conducto auditivo externo y los pabellones auriculares
es recoger las ondas de sonido y transmitirlas a la membrana timpanica. Los
caninos sanos Yy jovenes detectan los estimulos conducidos por el aire a una
intensidad de 0-10 dB (decibeles) y los conducidos por el hueso, a 50-60 dB
(Wolschrijin, CF, et al, 1997).

Los pabellones auriculares y el conducto auditivo vertical estan constituidos
por el cartilago auricular. Este inicia en el orificio externo del oido y se
transforma en tunel a medida que alcanza las porciones inferiores del
conducto auditivo. El conducto auditivo externo mide de 5 a 10 centimetros
(cm) y se divide en porcion vertical y horizontal (Scott, DW, et al, 1995). La
porcion vertical se origina en los pabellones auriculares y se extiende en
direccion rostral ventral antes de curvarse en direccion medial (conducto
horizontal) y continia hasta alcanzar la membrana timpanica. El lumen tiene
un diametro de 0,5 a 1 cm. (llustracion 2.1). Cabe mencionar que los Sharpei
particularmente tienen un conducto auditivo mas pequefio que otras razas
caninas (Sylvestre, AM, 1998). Esto se observa en especial en el conducto
auditivo vertical. Las estructuras del cartilago y la apofisis acustica 6sea
externa estan recubiertas por piel.

La piel que recubre el conducto auditivo es lisa, tiene una epidermis delgada y
una dermis, la cual posee anexos como foliculos pilosos y glandulas sebaceas
y ceruminosas. En si, el conducto vertical tiene mas anexos que el conducto
horizontal. Hasta hoy se conoce que la cantidad de glandulas sebaceas no
varia en las distintas razas caninas, aunque la densidad de glandulas
ceruminosas (apoécrinas) y de foliculos pilosos no difiere. Esta establecida una
asociacion entre el desarrollo de una otitis externa y la densidad de glandulas
ceruminosas (Stout M, et al, 1990).



La piel y los anexos generan de manera constante células exfoliantes y
secreciones glandulares. Estos materiales forman la cera 6tica y el cerumen,
que al parecer tiene una funcién protectora ya que se han identificado en el
cerumen canino inmunogloblinas A, G y M (Huang HP, Little CJL, 1993). La
mas predominante en oidos sanos y enfermos es la IgG y cuando hay otitis

presenta un incremento significativo.

El conducto auditivo tiene un mecanismo de limpieza a través del movimiento
de la epidermis o migracion de células epiteliales, contribuyendo a la salida
del cerumen, suciedad y detritos (Johnson A, Hawke M, 1986).

La membrana timpanica es una estructura epitelial que separa el oido externo
en forma lateral de la cavidad del oido medio, esta ubicada en posicién
medial. La membrana timpanica normal a la observacién del conducto auditivo
mediante el examen otoscdpico, tiene forma concava y en la parte dorsal un
area blanca en forma de “C”, donde se inserta el manubrio del hueso martillo.
La membrana timpanica se divide en 2 partes: pars flacida y pars tensa. La
primera es la mas pequena y descansa cerca del manubrio. La pars tensa es
la porcidon ventral que termina en el punto mas distal de la membrana
timpanica, la cual es dificil de visualizar en el examen otoscépico (Muller y
Kirk’s, 2002).



llustracion 2.1. Anatomia del oido

Fuente: Carlotti DN, 2006
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El oido medio consiste en la cavidad, la pared media de la membrana timpanica, los
huesos auditivos y los ligamentos asociados, musculos y nervios, y el tubo auditivo.
En el oido normal, la unica comunicacion entre el oido medio y el ambiente externo

es a través del tubo auditivo, que se abre en la faringe nasal. La cavidad timpanica se



divide en tres partes: dorsal, media y ventral, donde, la mas pequena es la
dorsal y contiene la cabeza del hueso martillo y el yunque. La parte media o
cavidad timpanica es adyacente a la membrana timpanica. El tubo auditivo se
abre en la porcidn media de la cavidad timpanica. La porcion ventral es la
ampolla timpanica y es la porcibn mas grande, tiene forma ovoidea, con la
cara dorsal abierta para comunicarse con la parte media. Cuando se produce
otitis media esta parte actua como reservorio para atrapar detritos y toxinas.
Esta es la porcion menos accesible y, aun con un timpano roto, no es posible
examinarla por completo con el otoscopio. Las estructuras cercanas o
ubicadas dentro de los canales del oido medio comprenden los nervios facial
y vago y las arterias carétida y lingual (Muller y Kirk’s, 2002).

2.2 Otitis externa

La otitis externa es una dolencia frecuentemente observada en la clinica de pequefos
animales. Sus causas iniciales pueden obedecer tanto a alteraciones locales como a
dermatopatias sistémicas. Es por esto que su diagndstico, para ser completo, debe
abarcar todas estas situaciones. Una interpretacion erronea de los hallazgos clinicos y
de laboratorio de los pacientes afectados por otitis externa trae aparejadas medidas
terapéuticas incompletas o ineficientes, con la consecuente recidiva del cuadro, junto a
la posibilidad de generar resistencia bacteriana, perforacion timpanica y otitis crénica

proliferativa, cuya unica opcion terapéutica es la quirurgica.

Hay varias razones por las que las orejas merecen atencion:

* La particular anatomia del conducto auditivo incrementa la posibilidad de
problemas.

* El canal vertical contiene pelos, glandulas ceruminosas y sebaceas,
epidermis, dermis y subcutaneo, por consiguiente es el que tiene mayor
capacidad de reaccionar.

* La otitis genera dolor y esto preocupa a los propietarios.

* La otitis puede ser un problema para toda la vida.

* Los propietarios suelen sentirse angustiados y culpables.
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* Los propietarios suelen cambiar de veterinario por respuesta inadecuada a los
tratamientos.

 La otitis puede ser reflejo de otras enfermedades cutaneas (hipotiroidismo,
atopia).

* La otitis genera mal olor .

* La otitis externa puede alcanzar oido medio e interno.

* La otitis puede causar pérdida de la audicion .

* La otitis puede causar signos neurologicos.

* Una otitis mal diagnosticada y/o tratada, genera mucho gasto futuro, como por
ejemplo otohematoma.

» La otitis tiene una frecuencia de presentacion clinica relevante .

Una vez que el cuadro otico se ha iniciado, ocurren dentro del oido cambios
secundarios a la inflamacion, entre los mas notables se encuentra el aumento
de la velocidad de recambio de las células epidérmicas del conducto auditivo
externo (que redunda en la estrechez del conducto) y la modificacion cualitativa
y cuantitativa del cerumen. Esto genera un ambito propicio para el desarrollo de
gérmenes; sin embargo, en este primer estadio, la otitis es aséptica, no porque
el conducto auditivo esté libre de gérmenes, sino porque éstos no intervienen

en esta primera etapa del cuadro.

El sistema de clasificacion mas adecuado las divide en predisponentes,
primarias, secundarias y perpetuantes (Carlotti DN, Taillieu-LeRoy S, 1997).
En todo caso, el veterinario deberia identificar la mayor cantidad posible de
causas Yy factores contribuyentes a la otitis. En la mayoria de pacientes
cronicos se descubre por lo menos una causa primaria y muchas otras causas
o factores, el no detectar y corregir uno 0 mas de ellos pueden conducir a un
fracaso en el tratamiento (Cuadro 2.1).



Cuadro 2.1 Factores y causas de otitis externa

FACTORES PREDISPONENTES

Conformacion

Humedad excesiva

Produccion excesiva
de
cerumen

Efectos del
tratamiento

Enfermedad ética
obstructiva

Enfermedad
sistémica

Causas primarias

Parasitos

Microorganismos

Estados de
hipersensibilidad

Conductos estendticos

Pelo en los conductos

Pabellones auriculares pendulosos
Pabellones auriculares pilosos cdncavos

Oido de nadador
Humedad ambiental elevada

Glandulas hiperactivas

Traumatismo causado por hisopos
Agentes topicos irritantes
Sobreinfecciones por alteracion de microflora

Neoplasias
Palipos
Granulomas

Inmunosupresion o virosis
Debilitamiento
Estados catabdlicos

Otodectes cynotis

Demodex canis, D. cati, sarcoptes scabiei, notoedres cati
Niguas - Eutrombicula

Moscas - Stomoxys calcitrans

Garrapatas -Otobius megnini

Pulgas - Echidnophaga gallinacea y spilopsylla cuniculi

Dermatofitos
Sporothrix schenckii

Atopia
Hipersensibilidad alimentaria
Hipersensibilidad por contacto



Trastornos de la
queratinizacion

Cuerpos extrafios

Trastornos
glandulares

Enfermedades
autoinmunitarias

Enfermedades virales

Afecciones varias

Desordenes
endocrinolégicos

Causas secundarias

Bacterias

Levaduras

Reacciones medicamentosas

Seborrea idiopatica primaria
Hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo
Desequilibrios de hormonas sexuales
Afecciones relacionadas con los lipidos

Pelo
Arena, suciedad
Medicaciones y secreciones endurecidas

Hiperplasia de glandulas ceruminosas
Hiperplasia o hipoplasia de glandulas sebaceas
Alteracion del indice de secrecién

Alteracion del tipo de secrecion

Lupus eritematoso

Pénfigo foliaceo

Pénfigo eritematoso
Enfermedad por crioaglutininas

Moquillo canino

Dermatitis solar

Congelamiento

Vasculitis, vasculopatia

Celulitis juvenil

Dermatitis o granuloma eosinofilico
Foliculitis eosinofilica estéril
Condritis aural

Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis)
Proteus sp

Pseudomonas sp

Escherichia sp

Klebshiella sp

Malassezia spp



Reacciones tdpicas
Cuerpos extrafios

FACTORES
PERPETUANTES

Respuestas
patoldgicas

Cambios en la
membrana
timpanica

Cavidad del oido
medio

10

Candida albicans

Requieren piel anormal
Pequefos o microscépicos

Epidérmicas
Migracion de células epiteliales
alterada
Hiperqueratosis
Hiperplasia
Pliegues epiteliales
Dérmicas
Edema
Fibrosis
Anexales
Glandulas ceruminosas - hipertrofia o
hiperplasia
Hidradenitis
Luminales
Estenosis
Cartilaginosas
Mineralizacion

Opacidad
Dilatacién
Diverticulo
Cambios epiteliales

Purulenta simple
Caseosa o queratinosa
Colesteatoma
Proliferativa
Osteomielitis destructiva

Fuente: Griffin CE, et al, 1993
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2.2.1 Factores predisponentes

Son aquellos que facilitan la presentacion de otitis. Actuan conjuntamente con
las causas primarias, secundarias o factores perpetuantes para provocar la
enfermedad auricular (Scott DW, et al, 1995).

El tipo de oido puede predisponer al animal a sufrir otitis externa al alterar el
microclima. Los factores climaticos son importantes ya que cuando hay mayor
humedad o temperatura, hay mayor incidencia de otitis externa (Hayes HM Jr y
Pickle WJ, 1987). Puede haber una variedad de infecciones secundarias por
bacterias o levaduras. En los perros con conducto auditivo piloso hay mayor
propension a la oftitis externa, el rasurado deberia formar parte del manejo
clinico, sin embargo, los autores no lo recomiendan en perros sin enfermedad
otica ni antecedentes de ella. En realidad el rasurado podria precipitar o
exacerbar la otitis externa. Las enfermedades oticas obstructivas a menudo
conducen a otitis externa, los pdlipos nasofaringeos en felinos y la neoplasia
canina son las causas mas probables. Como antes se anot6 los Sharpei tienen
conductos auditivos de diametro mas pequefio que otras razas haciéndolos
susceptibles a enfermedad auricular.

Las otitis de terapia dificl o que no responden a la terapéutica pueden
clasificarse en recidivantes o refractarias.

Otitis recidivantes son aquellas en las que se logra una aparente cura total del
proceso, pero que con el tiempo regresan. Las causas mas frecuentes de
recidivas son los factores iniciadores no diagnosticados, no manejados o
refractarios a la terapéutica dando lugar a otitis media. Entre estas situaciones,
son frecuentes causas de ofitis recidivantes las enfermedades alérgicas,
metabolicas, entre otras. Toda vez que una otitis recidiva se debe pensar en el
factor iniciador y nuevamente debe evaluarse cada conducto auditivo en busca
de la posible presencia de gérmenes perpetuantes, los cuales pueden o no ser

los mismos que los del cuadro 2.1.
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Otitis refractarias son aquellas en las que no se llega a una cura del proceso.
Las causas mas frecuentes de refractariedad son gérmenes perpetuantes
resistentes a antibidticos, factores iniciadores inadecuadamente manejados,
factores predisponentes no evaluados ni modificados, cuerpos extrafios o
tumores no identificados (especialmente en oftitis refractarias unilaterales),

cambios proliferativos crénicos y, en ocasiones, otitis media.

2.2.1.1 Neoplasias de las glandulas ceruminosas

Las neoplasias mas comunes en los perros son los tumores de glandulas
sebaceas, histiocitomas y tumores de células cebadas. En el conducto auditivo
las neoplasias se originan en las glandulas ceruminosas (Leonardi L, et al,
1997). Estas neoplasias son mas frecuentes en gatos que en perros, y
generalmente en estos ultimos son benignas. Las neoplasias de glandulas
ceruminosas son tipicas de animales geriatricos y casi siempre son
unilaterales. Los signos clinicos van en grado variable: sacudidas de cabeza y
conducta de rascado de la oreja, otorrea y olor desagradable, otitis externa
bacteriana secundaria e incluso hemorragia intermitente. A veces estas
neoplasias son masas drenantes, ulcerativas y protruyentes ubicadas debajo
del oido en la zona parotidea.

Al examen otolégico se podra encontrar una en forma de cupula, de color
blanco a rosado, bien delimitada y pequefia (diametro menor a 1cm), con
ulceracion, hemorragia e infeccion secundaria. El Unico tratamiento es la
escision quirurgica de la masa o ablaciéon del conducto auditivo, la desventaja
es que tiene una tasa de recurrencia de 70% aproximadamente (Marino DJ, et
al, 1993).

2.2.2 Causas primarias

Estas son las inductoras directas de la otitis externa. Las mas comunes
descritas por los autores son la atopia, hipersensibilidad alimentaria, trastornos
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de la queratinizacién y acaros del oido. El éxito del tratamiento depende de la
identificacion y control de la causa primaria.

2.2.2.1 Parasitos

Como se indicé anteriormente (Cuadro N°1) existen numerosos parasitos
causantes de ofitis externa, siendo el mas comun el acaro otodectes cynotis
que es responsable de la mitad de casos felinos de otitis externa y del 5-10%
de los caninos. En general solo se necesitan de 2 o 3 acaros para ocasionar la
enfermedad otica, lo cual se ha demostrado en estudios que estos producen
reacciones de hipersensibilidad tipo Arthus y de tipo inmediato (Powell MB, et
al, 1980). Otra explicacién es que los acaros desencadenan la otitis externa y
luego abandonan el conducto o son destruidos por la inflamaciéon o por la
infeccion secundaria. En los casos de otitis recurrente causada por parasitos se
debe considerar la posibilidad de que otros animales en contacto sean
portadores asintomaticos.

Las picaduras de mosca son una causa comun de dermatitis del pabellon
auricular. Las caracteristicas clinicas son ulceras puntuales que se recubren

con celeridad con una costra color negro rojiza.

2.2.2.2 Hipersensibilidad

La atopia y la hipersensibilidad ya sea por contacto o alimentaria pueden
ocasionar otitis externa, la cual puede ser secundaria a trauma autoinflingido o
la reaccion de hipersensibilidad puede afectar el conducto auditivo externo. El
83% de los perros atépicos desarrollan otitis y el 24% sintomas oticos al
comienzo del episodio alérgico (Muse R, et al, 1996). La otitis puede ser el
unico sintoma en alguno de los casos. La atopia debido a su elevada incidencia
tiene una asociacion mas frecuente con otitis externa que la hipersensibilidad
alimentaria. La caracteristica usual de la otitis externa alérgica es el eritema del

pabellon auricular y del conducto auditivo vertical. La inflamacion cronica puede
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terminar conduciendo a infecciones secundarias frecuentemente por bacterias

o levaduras.

La enfermedad del oido en perros y gatos con hipersensibilidad alimentaria es
la segunda reaccion mas habitual que afecta al oido, produciéndose hasta en
un 80% de los casos. Se ha sugerido que los Cocker Spaniel y Retriever
Labrador son las dos razas mas propensas a presentar otitis externa como
unico sintoma de hipersensibilidad alimentaria (Griffin CE y col, 1993).

La hipersensibilidad por contacto se puede deber a las medicaciones
empleadas en el tratamiento de la otitis externa (ej. neomicina). Ademas, los
vehiculos como el glicol de propileno también pueden causar las reacciones de
hipersensibilidad. Por lo tanto hay que revisar los ingredientes de cada

medicamento antes de instaurar un tratamiento.

En estos casos es tipico encontrar antecedentes de:

Respuesta de corto plazo a la terapia y empeoramiento de los sintomas con la

continuacion de las medicaciones.

Buenas respuestas previas a un producto, pero exacerbacién con la serie de

tratamiento mas reciente.

Otra pista clinica es el desarrollo de eritema en posicién dorsal y ventral al
orificio externo, porque las medicaciones suelen contactar con estas areas. Las
reacciones medicamentosas pueden comprometer, ademas, el conducto
auditivo y los pabellones auriculares. Esto puede deberse a alergia por
contacto o efectos irritantes. En otros casos, las reacciones adversas
sistémicas a los medicamentos, como el eritema multiforme, pueden afectar el
conducto auditivo (Scott DW y Miller WH Jr, 1999).
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2.2.2.3 Trastornos de la queratinizacion

Estos trastornos se suelen manifestar como otitis externa ceruminosa crénica.
Las razas propensas a sufrir seborrea idiopatica primaria tienden a presentar
otitis externa ceruminosa. Las endocrinopatias, como el hipotiroidismo y los
desequilibrios de hormonas sexuales pueden causar otitis externa ceruminosa
cronica, probablemente al alterar la queratinizacion y tal vez debido a la
disfuncién glandular. El hipotiroidismo es la endocrinopatia que afecta con
mayor frecuencia al oido. En muchas oportunidades, la causa primaria de la
otitis externa es una enfermedad asociada con otros hallazgos histéricos o
fisicos (Scott DW, et al, 1995).

2.2.2.4 Cuerpos extraios

Los cuerpos extrafos que ingresan al conducto auditivo y quedan alojados
pueden determinar otitis externa. La mayoria de casos se presentan de forma
unilateral, aunque a veces se presenta de manera bilateral. En perros y gatos
la manera mas comun de manifestacion es sacudir la cabeza y el rascado de
las orejas. Al principio no hay secrecion, pero si no se realiza a tiempo un
chequeo, se puede producir una infeccion secundaria que determina un
exudado purulento (Scott DW, et al, 1995).

2.2.2.5 Trastornos glandulares

Estos cambios no han sido descritos de manera adecuada en perros y gatos.
Un estudio demostré que los perros Cocker Spaniel con otitis tienen un area
de superficie glandular en los oidos mas extensa que los perros de la misma
raza sin enfermedad otica (Stout M, et al, 1990). Existen razas que tienen
mayor cantidad de glandulas ceruminosas y foliculos pilosos en sus
conductos auditivos, por ejemplo: Cocker Spaniel, Springer Spaniel Inglés y
Labrador Retriever. También se ha descrito casos caninos de otitis

ceruminosa cronica e hiperplasia de glandulas sebaceas. En los perros con
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predisposicién a desarrollar otitis como las razas descritas, los propietarios

deberian realizar limpiezas de oidos en forma regular.

2.2.2.6 Enfermedades autoinmunitarias

Estas enfermedades causan afeccion del pabellon auricular con mayor
frecuencia, pero también pueden comprometer al conducto auditivo. Entre las
enfermedades enumeradas anteriormente (Cuadro N°1), la mas comun es el
pénfigo foliaceo.

2.2.2.7 Virosis

En perros estas infecciones 6ticas son mas bien raras en comparacion a los
seres humanos. El virus del distemper canino se ha asociado con otitis
externa, pero no se establecid si es una consecuencia directa de la invasion
viral del oido o si es secundaria a debilidad, diseminacion de la infeccion
respiratoria o inmunosupresion (Muller y Kirk’s, 2002).

2.2.2.8 Otras afecciones

Otitis externa inflamatoria idiopatica o hiperplasica

Esta afecta especialmente a los Cocker Spaniel, al comienzo a una edad
relativamente temprana (Rosychuck RAW, 1994). Durante el transcurso de uno
0 varios anos estos perros desarrollan otitis externa proliferativa marcada si no
reciben un manejo intensivo y a tiempo. Cuando no se realiza tratamiento, la
enfermedad generalmente desarrolla calcificacion de los conductos auditivos.
Estos pacientes no suelen tener otra dermatosis, aunque es indispensable
descartar atopia, seborrea idiopatica primaria del Cocker Spaniel e
hipersensibilidad alimentaria. En la experiencia de los autores, esta ultima es la

enfermedad que se pasa por alto con mayor frecuencia, porque el ensayo
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alimentario no revierte los factores perpetuantes. La hipersensibilidad
alimentaria se puede descartar solo mediante un ensayo alimentario y una
evaluacion de exposicion provocativa una vez que los oidos mejoraron con el
tratamiento. La etiologia de esta enfermedad no se ha establecido, pero
teniendo en cuenta los cambios glandulares histopatologicos, es interesante
considerar que podria representar un trastorno glandular primario (Stout M, et
al, 1990).

Celulitis juvenil

Suele comprometer al conducto auditivo y en algunas ocasiones comienza con
otitis externa y enfermedad del pabellon auricular. Estos cachorros se
presentan con linfadenopatia marcada (Muller y Kirk’s, 2002).

Foliculitis eosinofilica estéril del pabelléon auricular canino

Es una dermatosis bilateral, simétrica, no estacional, idiopatica e infrecuente
del pabellon auricular. La manifestacion clinica es a través de papulas
eritematosas y costras sobre la superficie cdncava de los pabellones
auriculares, el prurito es variable. El conducto auditivo no esta comprometido.
Al examen citologico de las papulas se encuentra numerosos eosindfilos y
ausencia de microorganismos. La biopsia revela foliculitis y/o furunculosis
eosinofilica. Los cultivos son negativos. La afeccion es sensible a la
corticoterapia topica u oral pero suele ser recurrente.

Otitis externa eosinofilica proliferativa canina

Es un trastorno inflamatorio idiopatico infrecuente del conducto auditivo. Los
caninos afectados tienen antecedentes de otitis externa unilateral crénica. El
examen otoscdpico revela masas polipoides solitarias o multiples adheridas al
epitelio del conducto auditivo por un tallo delgado. Las masas obstruyen el

conducto. La biopsia revela dermatitis eosinofilica papilomatosa proliferativa o
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un granuloma eosinofilico. Se identifican microabscesos eosinofilicos
intraepidérmicos. Algunas lesiones contienen areas multifocales de colageno
degenerado y figuras fulgurantes, asociadas o no con un granuloma en
empalizada. La escision quirurgica puede ser curativa o estar seguida por
recurrencias (Poulet FM, et al, 1991).

2.2.2.9 Desérdenes endocrinolégicos

Se manifiestan como una otitis ceruminosa que puede aparecer cuando existen
trastornos en la produccién de corneocitos, descamacion excesiva o fallos en la
funcion de la barrera epitelial. Endocrinopatias, principalmente hipotiroidismo
que afecta frecuentemente a los oidos; tumor de células de Sertoli; algunos
desbalances ovaricos y sindromes de feminizacién de los machos. Se han
asociado desordenes de las hormonas sexuales con otitis por Malassezia spp.
que se resuelven con la castracion (Machicote G, 2005).

2.2.3 Causas secundarias

Estas contribuyen o causan patologia sélo en un oido anormal o en
combinacion de factores predisponentes. Los mismos microorganismos o
agentes se pueden hallar en oidos normales. Suelen ser faciles de manejar con
un farmaco especifico después de establecer el diagndéstico. En algunos casos
la eliminacion del factor predisponente concurrente o de la enfermedad primaria

puede determinar la resolucion de la causa secundaria.

2.2.3.1 Bacterias

Rara vez las bacterias son causas primarias, por lo tanto, el diagndstico de la
otitis externa bacteriana no suele ser un diagndstico completo. Con mayor
frecuencia se ha aislado los siguientes patdgenos secundarios: Staphylococcus
epidermidis (S. epidermidis) y los microorganismos gramnegativos
Pseudomonas sp, Proteus sp, Escherichia (E.) coli y Klebsiella sp (Blanco JL,

et al, 1996). Estos cuatro microorganismos gramnegativos no se desarrollan
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con regularidad en los cultivos de material de oidos normales. EI mas
prevalente en la otitis crénica es la Pseudomona, lo cual puede reflejar que
este microorganismo tiene una buena adaptacion al ambiente humedo y calido
de los oidos ocluidos por hiperplasia dérmica y de las glandulas ceruminosas
(Foster AP y DeBoer DJ: 1998), esto fue demostrado por Mathison PT, et al
(1955), creando en perros normales un ambiente ideal para el desarrollo de
este microorganismo mediante escarificacion, humectacion y alcalinizacion
para que desarrolle infeccion 6tica, una vez establecida la infeccion estos
microorganismos contribuyeron en gran medida al proceso inflamatorio, a la

lesién y a los signos clinicos.

2.2.3.2 Levaduras

La levadura de mayor frecuencia es la Malassezia pachydermatis (M.
pachydermatis), ya que es un factor perpetuante en la otitis externa
(Breitwieser F, 1997). Se trata de una levadura gemante con forma de mani o
de botella y se identifica en el 36% de los oidos caninos normales. En casos de
otitis se halla en el 76% de los oidos y a menudo combinada con S.
epidermidis. Se ha publicado que el S. epidermidis produce un factor que
estimula el crecimiento de la M. pachydermitis, ademas se ha establecido que
es una especie heterdgena, de la cual se han identificado por lo menos dos
grupos mediante diversas caracteristicas bioquimicas. Malassezia spp es una
complicacion comun de los trastornos de hipersensibilidad y podria causar
sobreinfeccion posterior al tratamiento antibidtico. Se ha demostrado que
Malassezia spp es patégeno cuando se coloca en el conducto auditivo o hay
liquido en éste. Se describieron dos fenotipos principales (colonias grandes y
pequenas) de Malassezia spp, pero tienen relevancia desconocida. Los acidos
oleico y linoleico son micostaticos y los acidos grasos que suelen estar
presentes en el cerumen canino son: margarico, estearico, oleico y linoleico.
También se ha planteado la posibilidad de que Malassezia spp tenga
importancia para la salud publica, ya que esta levadura se hall6é en una sala de

terapia intensiva pediatrica, donde 15 lactantes tuvieron cultivos positivos
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durante un periodo de alrededor 15 meses. Estos en general presentaron bajo
peso y manifiestan enfermedades intercurrentes mas graves. Luego de
investigaciones se establecid que las levaduras fueron introducidas por un
trabajador del hospital colonizado por sus perros (Chang HJ, et al, 1998).

2.2.3.3 Reacciones adquiridas por irritantes tépicos

Ciertos ingredientes terapéuticos pueden inducir inflamacion en la epidermis y
la dermis auricular dafnada, y no producen efectos sobre la piel normal. Por lo
tanto, no son reacciones alérgicas topicas o irritantes tipicas. Pueden tener
antecedentes similares a otras reacciones, pero a menudo inducen la
ulceracion del conducto auditivo. Algunos de estos ingredientes, como el glicol
de propileno, estan presentes en numerosos productos tépicos, aun cuando los
ingredientes activos sean completamente diferentes. El uso continuo de estos
ingredientes impiden los efectos curativos y cicatrizantes esperados (Muller y
Kirk's, 2002).

2.2.4 Factores perpetuantes

Son aquellos que favorecen la continuidad o perpetuacién del cuadro 6tico en
el tiempo, impidiendo la resolucién de las otitis externa o media. Provienen de
la inflamacion y las respuestas patolégicas de la piel y las estructuras oticas.
Estos cambios se deben al efecto de los factores predisponentes y de las
causas primarias y secundarias. Uno o mas de estos factores estan presentes
en los casos cronicos. En los casos agudos de otitis externa, el tratamiento de
la causa primaria podria ser suficiente para controlarla, pero una vez
establecidos ciertos factores perpetuantes, la terapia se debe dirigir a ellos. Los
factores perpetuantes pueden ser el motivo principal de una mala respuesta al
tratamiento, mas alla de los factores predisponentes y de las causas primarias
presentes (Muller y Kirk’s, 2002).
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Ejemplo de factores perpetuantes: estenosis del canal auricular,

hiperqueratosis, mineralizacion cartilaginosa, entre otros.

2.2.4.1 Cambios patoldgicos progresivos

Se ha estudiado la microanatomia del conducto auditivo canino y felino. La
inflamacién cronica estimula numerosos cambios en la cobertura cutanea del
conducto auditivo, como hiperqueratosis e hiperplasia dérmica, edema vy
fibrosis dérmicos, hiperplasia de las glandulas ceruminosas y dilatacion.
También puede haber hidradenitis o inflamacion de las glandulas ceruminosas.
Un estudio hallé que las glandulas sebaceas no sufren atrofia como se habia
informado con anterioridad. El analisis morfométrico demostré que las razas
con predisposicion a la otitis externa tienen mayor cantidad de glandulas
ceruminosas respecto a las sebaceas y que los perros con otitis externa
poseen un area aun mas extensa de glandulas ceruminosas. Algun animal
puede tener hiperplasia de la glandula sebacea. La inflamacion cronica puede
conducir a cambios permanentes en la microanatomia y la fisiologia del
conducto auditivo (Logas DB,1994).

La migracion epitelial, que en condiciones normales es responsable de la
eliminacion de ceras, lipidos, corneocitos exfoliados y bacterias comensales
asociadas, es anormal en respuesta al proceso inflamatorio. La inflamacion y la
estenosis pueden ser responsables del enlentecimiento, la detencion y aun de
la inversion de este patron migratorio. Algunas evidencias que avalan esta
hipotesis en los perros consisten en el hallazgo de que aquellos con otitis
media podrian tener crecimiento de anexos y epidermis estratificada en el oido
medio que podrian haber migrado alli desde el conducto auditivo externo.

Estos cambios progresivos causan un engrosamiento de la piel, que termina
extendiéndose a ambos lados del cartilago auricular. La tumefaccion acarrea a
una estenosis del lumen del conducto. Mas importante, la piel se desgarra en

numerosos pliegues, lo cual inhibe la higiene eficaz y la aplicacion de
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medicaciones topicas. Estos pliegues actuan como reservorios para la
acumulacion de secreciones y exudados, asi como para la perpetuacion y
proteccion de los microorganismos secundarios. La epidermis aumenta su
espesor y el estrato cdérneo hiperqueratdsico incrementa los detritos de
queratina exfoliados hacia el lumen del conducto. El aumento de las
secreciones y de los detritos epiteliales favorece la proliferacion de bacterias y
levaduras (Logas DB,1994).

La combinaciéon de bioproductos metabdlicos microbianos, secreciones y
detritos atrapados dentro de los pliegues y el conducto auditivo a partir de la
estenosis contribuyen aun mas a los cambios patolégicos. Mas alla del proceso
patoldgico inicial, el médico veterinario se encuentra frente a numerosas areas
de dermatitis intertriginosa. Los procesos de fibrosis y calcificaciéon complican el
manejo al contribuir a la estenosis del conducto auditivo e inhibir el tratamiento
eficaz de las infecciones profundas. Es interesante destacar que la calcificacion
tiene lugar en el tejido conectivo fuera del cartilago auricular o anular. Estos
cambios producen un impacto mayor sobre los regimenes terapéuticos y deben

considerarse en el manejo de los casos cronicos.

2.2.4.2 Alteraciones de la membrana timpanica

La membrana timpanica anormal engrosada, se vuelve opaca o con una ligera
coloracion y pierde su transparencia. Ademas, no se identifica la insercion al
manubrio. La membrana timpanica se puede hallar blanca, no blanca, amarilla,
parda o gris y por lo tanto, puede tener el mismo aspecto que los exudados
impactados o que los tapones de queratina (Griffin CE, et al, 1993). Este es un
problema comun cuando los casos se derivan a especialistas y el veterinario
derivador considera que la membrana timpanica esta intacta, pero esta

perforada.

Se ha postulado que la membrana timpanica se puede dilatar y extender dentro

de la cavidad timpanica. Como la membrana timpanica tiene capacidad de
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reepitelizacion después de la ruptura, es como hallar otitis media con
membrana timpanica intacta. La cavidad del oido medio puede tener tejido y
estructuras anexas originadas en el conducto auditivo externo, aun cuando la
membrana timpanica parezca intacta. Todos los examenes de necropsia
hallaron tubo auditivo permeable. A menudo, la membrana timpanica aumenta
su espesor en respuesta a la inflamacion y se puede desarrollar extensiones
polipoides de tejido de granulacion dentro de la cavidad del oido medio, las
cuales en algunos casos forman adherencias con la mucosa del oido medio.

2.2.4.3 Neoplasias

El colesteatoma aural es un quiste dermoide cargado con queratina y ubicado
dentro de la cavidad del oido medio. Puede estar presente en el 11% de los
animales con otitis media crénica. Se ha postulado que los colesteatomas se
produce cuando se forma un bolsillo de membrana timpanica dentro de la
cavidad del oido medio. Un factor predisponente podria ser la oclusion
espontanea del conducto auditivo externo debido a cambios proliferativos
cronicos, que conducen a estenosis del conducto auditivo externo.

Otra respuesta de la membrana timpanica es el desarrollo de una bolsa (falso
oido medio) que permite la impaccion y el secuestro de material del tratamiento
topico. Esto podria explicar por qué algunos perros tienen recrecimiento rapido
de la membrana timpanica después de la irrigacion del falso oido medio (Griffin
CE, et al, 1993). A diferencia de aquellos con ruptura de la membrana
timpanica, no es posible irrigar el oido medio a través del tubo de Eustaquio en

estos animales, que también son menos susceptibles a la ototoxicidad.
2.3 Otitis media
La otitis media es la inflamacion del oido medio. La cavidad normal del oido

medio puede contener algunas bacterias (estafilococos, estreptococos) y a
veces, levaduras (Matsuda H, et al, 1984), pero no contiene exudado ni células
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inflamatorias. Es dificil realizar el tratamiento tépico de un exudado dentro de la
cavidad timpanica y se suele mantener como una fuente de infeccion, toxinas
proinflamatorias y detritos que alcanzan el conducto auditivo externo. En casos
mas avanzados, autores han hallado tapones de queratina dentro de la cavidad
timpanica . La queratina puede servir como reservorio de bacterias y como
fuente de inflamacién. Por ultimo, se puede desarrollar calcificacién, que se
detecta mediante radiografias. En algunos casos se produce osteomielitis de la
pared 6sea o dentro de la proliferacion dsea reciente. La osteomielitis no suele
responder al tratamiento médico y requiere cirugia. La otitis media a menudo se
asocia con otitis externa crénica. Puede haber cambios histologicos del oido
medio, aun si la membrana timpanica esta intacta. La presencia de anexos en
alguno de estos casos también avala la idea de ruptura previa de la membrana
timpanica, pero en general ésta se ha curado y es posible que se haya curado
durante la otitis externa o media. En un estudio, se diagnostico otitis media en
38 oidos y en el 71% habia una membrana timpanica intacta (Fogel F y
Manzuc P, 2009).

La otitis media se puede deber a la extension de una otitis externa a través de
la membrana timpanica, a infecciones nasales o respiratorias ascendentes a
través del tubo auditivo o a diseminacion hematdégena. En los perros, la
extension de una otitis externa es una causa comun de otitis media, pero en los
gatos las infecciones respiratorias superiores son causas conocidas de otitis
media. Se informad otitis media en el 16% de los perros con otitis externa aguda
y en el 52% de aquellos con otitis externa crénica (Spruell JSA, 1964). En otro
estudio realizado por Cole, LK, et al (1998), en otitis media se hallo en el
82,6% de los oidos con otitis externa cronica y membranas timpanicas intactas
en el 71% de los perros con otitis media. El 89,5% de los oidos exhibian
diferencias en los aislados microbianos totales o en sus patrones de
susceptibilidad entre muestras del conducto horizontal y del oido medio. El

72,7% de los perros tenian otitis media bilateral.
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Una complicacion extremadamente rara de la otitis media bacteriana es la

meningoencefalitis (Spangler EA, Dewey CW, 2000).

2.4 Caracteristicas clinicas

La otitis externa es comun en los perros y podria representar el 15% de las
consultas caninas. No se ha establecido la incidencia verdadera de otitis
externa; en un estudio, el 5,8% de los perros aparentemente normales tenia
antecedentes de los sintomas o6ticos. La incidencia es mucho mas baja en los
gatos, tal vez del 4%), lo cual se atribuye en parte a la posicién erecta de la
oreja y a que el conducto auditivo es relativamente lampifio en esta especie
(Fogel F y Manzuc P, 2009).

El indicativo mas comun de otitis externa es el prurito aural o las sacudidas de
la cabeza. A medida que la otitis externa progresa, se puede desarrollar un
exudado marcado u olor fétido, que son los problemas que suelen motivar a la
consulta con el médico veterinario. Es indispensable obtener una anamnesis
completa, tanto general como dermatoldgica, pues en caso contrario se
establecera un diagnéstico erréneo en muchos pacientes. La anamnesis debe
incluir preguntas acerca de los factores predisponentes. Ademas, la mayoria de
los casos de enfermedad 6tica cronica tienen antecedentes o signos fisicos del
trastorno primario. Las indicaciones comunes de que el problema subyacente
es un trastorno de hipersensibilidad comprenden estacionalidad y prurito en
otras ubicaciones corporales. Los trastornos de la queratinizacion pueden
producir cambios en la calidad, la coloracion y la densidad del pelaje o
formacion de escamas. También puede haber hipoacusia, que siempre se debe
valorar formulando preguntas acerca de la audiciébn de estos perros vy
observando las respuestas a los sonidos durante el examen fisico. Un estudio
que utilizé la respuesta auditiva evocada en el tallo cerebral demostré que la
hipoacusia en caso de otitis se originaba con mayor frecuencia en problemas
de la conduccién debido a patologia del oido externo o medio y que sélo el 2%
de los pacientes eran sordos (Scott DW, et al, 1995).
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Los signos clinicos de otitis media son bastante variables e inespecificos. Con
mayor frecuencia, los signos se desarrollan debido a otitis externa
intercurrente y comprenden sacudidas de la cabeza, secrecidn 6tica o mal olor.
La sordera también es posible cuando la enfermedad se extiende al oido
interno. Los perros con enfermedad grave o los animales con otitis media que
compromete la articulacion temporomandibular pueden tener dolor durante la
alimentacion (Muller y Kirk’s, 2002).

2.4.1 Hallazgos fisicos

Los hallazgos fisicos de otitis externa comprenden eritema, tumefaccion,
descamacion, costras, alopecia, pelos rotos, secrecion otica (otorrea), mal olor
y dolor a la palpacion del cartilago auricular. Algunos animales intentan
rascarse la oreja con el miembro posterior ipsilateral o sacuden la cabeza
durante o después de la palpitacién del conducto auditivo. Las lesiones pueden
comprometer el pabellon auricular y la piel de la cabeza debajo del pabelldn

auricular, la region lateral de la cara y alrededor del conducto vertical.

La dermatitis piotraumatica de la regidon lateral de la cara y los hematomas
aurales son las lesiones asociadas con mayor frecuencia con prurito aural,
aunque la otitis externa clinica puede no ser visible. La inclinaciéon de la
cabeza puede vincularse con otitis externa o media. Sin embargo, las
anomalias intercurrentes del nervio facial (por ej., paralisis facial y pasmo
hemifacial) o el sindrome de Horner indican otitis media, aunque la paralisis
facial también se puede relacionar con hipotiroidismo y otitis ceruminosa

intercurrente.

La palpacion del conducto auditivo externo y de la ampolla timpanica puede
aportar informacion adicional. Es preciso determinar el espesor, la firmeza y la
elasticidad de los conductos vertical y horizontal. Los conductos mas gruesos,
firmes y menos elasticos se asocian con cambios proliferativos y tienen
prondstico mas reservado. Los conductos mineralizados tienen la dureza de la
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roca y rara vez se normalizan o responden al tratamiento médico. El dolor y las

anomalias palpables de la ampolla timpanica indican otitis media.

El eritema de la superficie cdncava del pabelldn auricular con una superficie
convexa normal sugiere atopia o, con mejor probabilidad, hipersensibilidad
alimentaria. Los casos iniciales pueden tener eritema minimo del conducto

vertical y conducto horizontal normal.

Aquellos que comienzan sélo con afeccion del conducto auditivo y que después
del tratamiento exhiben diseminacién periférica en direccion rostral y ventral
plantean la sospecha de reacciones al tratamiento topico. Las ulceraciones del
orificio externo, del conducto auditivo externo o de ambos, requieren considerar
causas secundarias como infeccion por Pseudomonas, Candida o reacciones a

los agentes tdpicos.

2.5 Métodos de diagnéstico

El diagndstico de la otitis externa se realiza sin dificultad a partir de la
anamnesis y el examen fisico. El diagndstico de la otitis media es mucho mas
dificil, porque muchos pacientes presentan soélo sintomas de otitis externa. Los
signos de inflamacion del tejido que rodea al oido medio o al interno suelen
indicar otitis media. El examen otoscépico no detecta muchos casos de otitis
media y los pacientes con membrana timpanica enferma y aparentemente
intacta pueden tener otitis media. La membrana timpanica se torna opaca y
adopta una coloracioén blanca, gris, rosada o parda debido a la enfermedad y al
engrosamiento. Cuando se producen estos cambios y la membrana pierde su
aspecto caracteristico en escama de pescado opalescente, puede parecer un
tapon de queratina. Ademas, los cambios en el oido medio o de la pared medial
de la ampolla timpanica se pueden interpretar como una membrana timpanica
enferma pero intacta. El timpano rara vez forma una comba en la otitis media
canina y cuando lo hace, se suele asociar mas con detritos condensados en el
oido medio que con liquido. Una evaluacion de los hallazgos de la



28

timpanometria, la otoscopia y la palpacion revel6 que solo la primera permite
determinar la integridad de la membrana timpanica en los oidos inflamados.
Este estudio revelé que aun después del lavado del conducto auditivo, la
membrana timpanica se visualiza en forma adecuada solo en el 28% de los
casos examinados mediante otoscopia bajo anestesia (Little CJL y Lane, JG,
1989).

2.5.1 Examen otoscoépico

Consiste en un método diagndstico que en ocasiones se transforma en
terapéutico. Para una adecuada otoscopia es conveniente que el paciente esté
sedado, ya que las sacudidas de cabeza originadas por el dolor que causa la
otitis dificultan la correcta evaluacion del conducto auditivo externo. A veces, el
conducto esta tan edematoso o inflamado que no permite el acceso con un
otoscopio. En esos casos, es de ayuda una terapia con glucocorticoides para
desinflamarlo y poder realizar una correcta otoscopia. Es conveniente que el
otoscopio posea conos de observacion de longitudes apropiadas ya que los
utilizados en la medicina humana son conos muy cortos que no permiten
evaluar la profundidad del conducto ni la membrana timpanica. Con el paciente
sedado o bajo anestesia, y si el conducto auditivo externo lo permite, se
procede a realizar la otoscopia. Los objetivos basicos de ésta son la
identificacion y la eliminacion de exudados adheridos a las paredes del
conducto auditivo externo, la identificacion de tumores o cuerpos extrafios, la
observacion y evaluacion de la membrana timpanica y la posible toma de
muestras para otros estudios (si es que ya no se realiz6 por otros métodos). En
la medida que progresa la otoscopia, el clinico puede ir realizando la limpieza
del conducto mediante pequefias pinzas, hisopos de algodon o solucién
fisiologica inyectada a presion a modo de “flushing”. Antes de realizar una
limpieza completa del conducto, es conveniente tomar muestras para estudios
citologicos, de lo contrario, ellas seran de menor calidad si se las toma cuando
el conducto auditivo externo ya esta limpio. En la medida que el conducto
auditivo externo se va limpiando, la otoscopia es mas nitida, permitiendo
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evaluar con mayor detalle las paredes del mismo. En ellas se pueden observar
hiperplasia de glandulas ceruminosas (se observan como protruciones
irregulares que asoman al epitelio del conducto), ulceras, tumores, cuerpos
extrafios, etc. Para la correcta evaluacidn de la membrana timpanica, el
conducto auditivo externo, tanto en sentido horizontal como en vertical, debe
estar libre de exudados. El observador debe hacer presion suavemente con la
punta del otoscopio en la region del codo del conducto, con el objeto de alinear
parcialmente ambas porciones (horizontal y vertical), poniendo el otoscopio en
posicion horizontal (perpendicular a la cabeza alineado con la porcion
horizontal del conducto). Esta maniobra es facil en algunas razas (por e€j.,
Basset hound) por la laxitud de los tejidos que rodean el conducto, es mas
complicada en otras. La membrana timpanica aparece de un aspecto nacarado
con sus dos porciones la mas notoria es la parte tensa o fibrosa y la imagen del
martillo adherido a su parte interna. En ocasiones, pueden observarse cambios
en su coloracidon (rojiza o amarronada) o alteraciones en su integridad
(perforaciones o incluso ausencia de membrana timpanica) que son indicativos
de otitis media. A veces, también se evidencia la presencia de Otodectes
cynotis, como pequefios puntos que se desplazan en la superficie del cerumen
y del epitelio (Fogel F y Manzuc P, 2009).

Es importante mantener un registro de las lesiones, que consigne los cambios
proliferativos, la cantidad y el tiempo de secrecién y la presencia de eritema o
Ulceras. También se deben registrar los hallazgos de la evaluacién de la

membrana timpanica.

El grado de estenosis del conducto es un parametro importante porque los
cambios del diametro luminal permiten supervisar el tratamiento. Se debe la
proliferacién a engrosamiento difuso o el epitelio del conducto tiene aspecto en
empedrado. (Muller y Kirk’s, 2002).

El tipo de secrecion contribuye a determinar los factores primarios o
perpetuantes involucrados. Los detritos secos en grano de café son tipicos de
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los acaros del oido. La secrecion parda humeda tiende a asociarse con
infecciones por estafilococos y levaduras. Los exudados purulentos cremosos a
amarillos se suelen relacionar con infecciones por patdégenos gramnegativos.
Los detritos céreos, grasientos, de color amarillo o bronceado son tipicos de la
otitis ceruminosa, a veces son infecciones intercurrente por Malassezia. La
secrecion ceruminosa suele asociarse con trastornos de la queratinizacion,

afecciones glandulares y trastorno de hipersensibilidad cronicos.

2.5.2 Endoscopia / videotoscopia

Posee las mismas indicaciones que la otoscopia. Se realiza con el paciente
anestesiado. Es sencilla de realizar y permite observar con nitidez Ia
membrana timpanica y las caracteristicas del epitelio del conducto auditivo
externo a través de una computadora personal (PC). Asi mismo, se pueden
obtener fotografias, que se incorporan al registro del paciente y permiten
mostrar a los clientes el estado del conducto auditivo de la mascota. Una de

sus limitaciones es el costo del equipo.

2.5.3 Radiografia

Esta se indica ante la sospecha de otitis media y en especial antes de
procedimientos quirurgicos en el oido medio. Sin embargo, sélo tiene utilidad
cuando revela cambios patoldgicos del oido medio (por €j., lineas de liquido o
alteraciones de la ampolla 0dsea), porque las radiografias normales no
descartan la presencia de otitis media (White PD, 1999).

2.5.4 Timpanometria
Es una prueba desarrollada para evaluar la movilidad de la membrana

timpanica durante la variacion de presion del aire. Para realizarla se inserta la

punta de una sonda en el conducto auditivo externo hasta obtener un sello
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hermético, posteriormente, se aplica presién para facilitar la observacion del
comportamiento del sistema frente a los cambios de dicha presion.

Aun, se debe determinar su provecho en los oidos con inflamacion clinica y con
otitis media, aunque parece ser mas satisfactoria que las otras técnicas
descritas (Little CJL y Lane JG, 1989).

La palpacion de la membrana timpanica con un instrumento romo obtiene
resultados poco precisos y se asocia con una incidencia estadistica significativa
de lesion de la membrana timpanica (Little CJL y Lane JG, 1989). Sin embargo,
la palpacion y la coloracion de un tubo de alimentacion blando para ayudar a
determinar la presencia o la ubicacion de la membrana timpanica son técnicas
utiles que se pueden identificar cavidades falsas del oido medio (Griffin CE, et
al, 1993). El tubo de alimentacion se hace pasar bajo visualizacion a través del
cabezal de un otoscopio quirurgico, dentro del conducto auditivo hasta el nivel
previsto de la membrana timpanica. En un oido normal, se debe visualizar la
punta del tubo. Cuando existe un falso oido medio o ruptura timpanica, el tubo
se escapa a la visualizacion y sigue una trayectoria ventral por debajo del plano

normal del conducto horizontal.

2.5.5 Miringotomia

Es un procedimiento quirdrgico en el cual se abre la membrana del timpano
para aliviar presion, instilar medicamentos, retirar liquido, como sangre, pus o
agua, del oido medio. La presencia de liquido suele deberse a una infeccion o
una alergia. En muchos casos, se inserta también un pequefio tubo en el oido
medio para mantener un drenado. También parece ser el mejor método de
deteccion de otitis media cuando se combina con el examen citologico y el
cultivo. Es importante recordar que la membrana timpanica se debe incidir o
punzar en la mitad ventral, preferiblemente en el cuadrante posteroventral, que

ésta debajo de la insercidon del manubrio (Cole, LK, et al, 1998).
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2.5.6 Citologia

Esta técnica deberia ser de implementacion rutinaria en todos los casos de
otitis, cabe destacar que no establece el diagndstico definitivo pero permite
determinar los agentes infecciosos presentes. Puede detectar cocos (en
especial Staphylococcus y Streptococcus), bacilos (sobre todo Pseudomonas y
Proteus), otros microorganismos grampositivos o gramnegativos, levaduras con
brotes (Malassezia y Candida) e infecciones mixtas. También se puede
observar en otitis purulentes o exudativas polimorfonucleares, neutrofilos, los
cuales estan en forma de hilos de cromatina. También hay la posibilidad de
observarse células neoplasicas (de tumores del conducto auditivo externo),
acantocitos (indicativos de pénfigo) o queranocitos nucleados (indicativos de
excesiva proliferacion epitelial o ulceras del conducto auditivo externo).

La citologia es uno de los métodos mas apropiados para determinar la
importancia de las bacterias. En un estudio realizado en pacientes caninos
sanos se establecio que el 31,6% de los oidos tuvieron cultivos positivos para
Staphylococcus o Streptococcus pero la citologia no detectd cocos. Los cultivos
que desarrollaron microorganismos gramnegativos se asociaron con un 20% de
examenes citoloégicos negativos (Griffin CE y Song MD, 1998). El criterio
empleado para establecer relevancia bacteriana en el examen citoldgico fue de
4 o mas microorganismos por campo de inmersiéon en aceite (CIA). Por
desgracia, la relevancia de estos hallazgos no es clara, porque no registran la
presencia de células inflamatorias o de fagocitosis, ni la respuesta a la
antibioticoterapia dirigida contra los microorganismos cultivados. Uno de los
autores emplea el criterio de 1 bacteria por CIA, en especial cuando hay células

inflamatorias.

En un estudio, el 18% de los casos con deteccidn citologica de Malassezia spp
tuvieron cultivos estériles en un medio de cultivo comercial especifico para ese
microorganismo a 37°C (Griffin CE, et al, 1993). Otro estudio ciego comparé
sensibilidad del examen citologico con el cultivo para detectar bacterias o
levaduras en perros con oidos normales o con otitis (Huang HP y Little CJL,
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1993). La sensibilidad del examen citolégico del cerumen para la deteccion de
cocos grampositivos, bacilos gramnegativos y levaduras fue del 84, 100 y
100%, respectivamente. Sin embargo, la sensibilidad del cultivo para descubrir
estos microorganismos fue del 59, 69 y 50%, respectivamente. Se ha sugerido
que el hallazgo de Malassezia spp en el examen citologico de un hisopado
otico en un promedio de 10 o mas por campo de inmersién en aceite, indica
que esta levadura es un patdgeno importante. Lloyd DH (2007) considera que
la presencia de una sola agrupacion o racimo de Malassezia, o la observacion
de una levadura por cada 1-3 campos observados con el objetivo de inmersion
en la citologia de un paciente con cuadro clinico compatible, hace
recomendable un ensayo terapéutico. Malassezia spp se ve como una forma
similar a la huella de un zapato o a un cacahuete, midiendo entre 3 y 5 micras
de largo por 2-3 micras de ancho. A efectos de comparacion, en perros sanos
un trabajo encontré una levadura por cada 27 campos observados con el

objetivo de inmersion.

La citologia se debe realizar con material obtenido de la profundidad del
conducto auricular y, cuando esta indicado de la cavidad del oido medio. La
incidencia de otitis media con membrana timpanica intacta alcanza al 59% en
perros con otitis crénica (Cole LK, et al, 1998). Los estudios de Cole y col.
demostraron que los hallazgos citologicos del conducto auditivo externo y del
oido medio también tienen una gran variabilidad. Las levaduras se
consideraron significativas en el 65,8% de los conductos auditivos y en el
34,2% de los oidos medios en 38 oidos con otitis media y externa. En animales
con ambas afecciones el examen citolégico de los dos compartimientos revela
los mismos microorganismos solo el 58,6% de las veces (Griffin CE, Song MD,
1998). Cuando no se visualiza una membrana timpanica relativamente normal
en un caso de otitis externa recurrente cronica, se deben obtener muestras del

oido medio.
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2.5.7 Cultivo y antibiograma

La indicacion principal de estos estudios es la presencia de otitis media o
externa grave asociadas con bacterias bacilares antes de prescribir el
tratamiento sistémico. El cultivo y antibiograma no se deben realizar sin una
evaluacion citolégica que documente la existencia de bacterias y leucocitos
(con cambios degenerativos y fagocitosis de bacterias) en la secreciéon. Sin
embargo, un estudio, que demostrd la imprecision relativa de los resultados
para la deteccidén de bacterias mediante citologia versus cultivo de material del
oido medio, llegé a conclusion de que los casos de otitis media requieren
cultivo (Cole LK, 1998). También se encontré6 que las bacterias aisladas
mediante el cultivo de material del oido externo y medio del mismo oido no
solian ser idénticas en el tipo o en el antibiograma. Por lo tanto, todos los
cultivos de casos de otitis media se deben llevar a cabo con muestras del
conducto auditivo horizontal y del oido medio. Los pacientes con otitis a
menudo tienen multiples tipos de bacterias aisladas de un conducto auditivo

inflamado.

En un estudio de 176 cultivos de otitis, el 49,4% tenia dos 0 mas tipos de
bacterias y el 27,3% tenia tres 0 mas aislados diferentes por muestra (Kowalski
JJ, 1988). Como es posible cultivar numerosas especies bacterianas de los
tejidos de la ampolla 6sea, puede no identificarse un solo agente
antimicrobiano frente al cual todas las bacterias aisladas sean susceptibles.
Las bacterias y las levaduras se suelen multiplicar hasta alcanzar numeros
importantes en los conductos auditivos anormales y el desarrollo de un niumero
elevado de uno o mas microorganismos en el cultivo no demuestra su
compromiso en el proceso patologico. Conviene recordar que la resistencia a
determinado antibidtico in vitro puede no tener correlacion con la respuesta
clinica, porque la aplicacién directa de la medicacion en el conducto auditivo
produce una concentracion de antibiético mas elevada que la administrada por
via sistémica. Para algunos microorganismos aislados del conducto auditivo

canino, como P. Aeruginosa, estreptococos beta hemoliticos y enterococos, las
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técnicas de difusion en disco (Kirby-Bauer) indican susceptibilidad in vitro,
mientras que la evaluacién de la concentracion inhibidora minima (CIM) indica
resistencia (Scott DW, et al, 1995). Cuando la terapia se limita al tratamiento

topico, el cultivo y el antibiograma rara vez son eficaces respecto al costo.

De acuerdo con el diagnostico primario, se pueden requerir muchos otros
estudios para establecer el diagnostico definitivo. La determinacién de los
estudios mas eficaces respecto al costo y cuales son necesarios depende de
los hallazgos de la anamnesis y del examen fisico.

2.5.8 Cultivo de hongos

Consiste en colocar la muestra en un medio de cultivo, en este caso
Sabouraud, para evaluar si hay o no patdégenos de orden micético.

Se utilizé este medio de cultivo ya que estd recomendado para desarrollo y
aislamiento de hongos, particularmente los asociados con infecciones cutaneas
(piel, pelo, etc.). En el medio de cultivo, la pluripeptona y la glucosa, son los
nutrientes para el desarrollo de microorganismos. El alto contenido de glucosa,
la presencia de cloranfenicol y el pH acido, favorecen el crecimiento de hongos
por sobre el de bacterias. Con este método se pueden aislar patégenos como
Trichopyton mentagrophitys (T. mentagrophitys ), Candida albicans (C.
albicans), entre otros.

2.6 Diagnéstico diferencial

Para que sea completo, se deben identificar todos los factores intervinientes en
la generacion de la misma: los iniciadores, los perpetuantes y los
predisponentes. Es decir es necesario incluir la correcta identificacion de las
causas desencadenantes de la otitis, la comprension de la microbiologia
reinante en el o los conductos alterados, la identificacion de posibles otitis
media o tumores del conducto y la interaccidon de situaciones predisponentes
como pabellones pendulantes, humedad excesiva, traumas repetidos, etc.
(Fogel F y Manzuc P, 2009).



lll. MATERIALES Y METODOS

3.1 Materiales

3.1.1 Biolégicos

¢ 35 caninos con otitis

3.1.2 Diagnéstico

e Otoscopio
¢ Video otoscopio (BIOCAM 2.0)
e Laptop Dell Inspiron 1464

3.1.3 Laboratorio

e Microscopio Olympus
o Diff Quik.

e Portay cubre objetos
e Hisopos estériles

e Tubos de ensayo con medio de cultivo Sabouraud

3.1.4 Farmacoldgicos

e Maleato de acepromacina
e Fentanilo

e Tiopental sddico

3.1.5 Oficina

e Area de consulta externa en All Pets®

e Material de papeleria

36
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3.2 Métodos

El numero de pacientes caninos para el estudio fue de 35, que se obtuvieron
en un periodo de 8 meses, el unico requisito de los pacientes fue ser positivos
a enfermedad auricular, por lo que no se discrimind a los pacientes de acuerdo

a edad, raza, sexo, etc.

Cabe mencionar que a los pacientes se los clasifico por su edad de la siguiente

manera:

e Cachorros y puberes: <1 afio
e Adultos jovenes: 1 aio - 7 afos

e Adultos geriatricos: > 7 afos

Dada la particularidad de la presente investigacion se llevdo a cabo en las
siguientes etapas.

3.2.1 Examen clinico

Todos los pacientes que llegaron a consulta al Hospital Veterinario All Pets®
con signos de otitis, el autor realizé un examen fisico general en el cual se
tomo informacion de los parametros fisioldgicos como temperatura corporal,
frecuencia cardiaca y respiratoria, etc. Se realizé examen 6ético minucioso que
se sumillo en la ficha clinica especifica e individual para cada paciente (Anexo
N° 1), donde se anotaron las caracteristicas clinicas que presentaba el paciente
como por ejemplo: tipo de secrecion, lesiones en piel, si la otitis es bilateral o

unilateral, entre otros.

3.2.2 Examen videotoscopico

Esta prueba de diagnostico se desarrollo bajo anestesia ya que se necesita que
el paciente esté inmdvil para la respectiva valoracion de los oidos.
Especificamente se utilizd el videotoscopio BIOCAM 2.0 de fibra optica

conectado a una PC para tomar fotos del trayecto del epitelio del canal
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auricular, membrana timpanica, reportar la presencia de cuerpos extrafios o

acaros y la toma de muestra de secrecion auricular.

3.2.3. Recoleccién de muestras

La toma de muestras de la secrecion otica fue realizada de la profundidad del
conducto auricular con hisopos estériles mediante la ayuda del videotoscopio.
Esta muestra nos permite preparar placas para citologia mediante frotis de la
secrecion muestreada, el mismo hisopo se colocé en tubo de ensayo con
medio de cultivo Sabouraud para que el laboratorio de referencia realice el
cultivo bacteriano y micoético correspondiente. Los resultados de los cultivos se
obtuvieron a los 7 y 30 dias respectivamente.

3.2.4 Pruebas de laboratorio

3.2.4.1 Citologia

Este examen se realizd en el laboratorio del Hospital Veteriario AllPets® por

parte del autor.

Se ejecutd mediante frotis de la secrecion 6tica sobre porta objetos, luego se
realizo tincion Diff Quik (Wrigth modificado) la cual duré 3 minutos. Una vez que
se haya secado el frotis con la tincion (20 minutos aproximadamente), se hizo
la observacion microscopica por inmersion. Con este método se reportd la
presencia de células de descamacion y Malassezia spp aplicando los
conceptos establecidos por Lloyd DH (2007) debido a que la Malassezia es
considerada un microorganismo que conforma la flora natural del oido, quien
describe que la presencia de una Malassezia spp por cada 1-3 campos

observados con el objetivo de inmersion se considera patogeno.
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3.2.4.2 Cultivo de bacterias y hongos:

La prueba fue obligatoria para todos los pacientes del estudio con la finalidad
de realizar una evaluacion correcta y completa de todos los posibles agentes

etioldgicos.

Los cultivos bacterianos fueron realizados en un laboratorio de referencia,
donde las muestras se procesaron siguiendo los pasos del protocolo
correspondiente. Incubacion a 37°C, por 7 dias para bacterias y 30 dias para
hongos, en medio de cultivo Sabouraud, para observar si hay o no crecimiento
de colonias en las placas cultivadas. Las colonias se montaron en lugol doble y
azul de lactofenol. El criterio empleado para establecer compromiso bacteriano
en el cultivo fue de 4 0 mas microorganismos por CIA.
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IV. RESULTADOS

En la presente investigacion se analizaron 35 unidades experimentales de 17
razas diferentes, 24 machos y 11 hembras, con edades que fluctuaron desde
los 4 meses hasta los 9 afios. Los resultados obtenidos son presentados como
factores de predisposicion, perpetuantes y/o desencadenantes y estan
diagramados en:

e Sexo

e Edad

e Raza

e Tipo de oreja

e Habitat de cada paciente

e Localizacion

e Recurrentes y no recurrentes

e Por presentacion auricular

e Tipo de secrecion

e Por hallazgos en videotoscopia
e Por los microorganismos encontrados; y

e Por la interaccion de los agentes implicados
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4.1 Analisis de resultados segun el sexo

Cuadro 4.1 Distribucion por sexo de los pacientes muestreados

Sexo N° casos %
Macho 24 68,57
Hembra 11 31,43

Total 35 100

Fuente: El Autor

Grafico 4.1 Porcentaje de paciente de acuerdo al sexo

80
70
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0 -

"%

Machos Hembras

Fuente: El Autor

El cuadro 4.1 determina que de la muestra investigada (35 caninos con otitis),
el 68,57% (24) fueron machos y 31,43% (11) fueron hembras, con lo que se

establece una predileccion de los machos para la enfermedad (Grafico 4.1).

El resultado obtenido en esta investigacion difiere con el estudio realizado por
Thibaut MV y col (1994), quienes determinaron un 55,6% de presentacién de la
enfermedad en hembras. Lo cual se podria asociar a desbalances hormonales
a nivel reproductivo, los cuales posiblemente son mas frecuentes en hembras
(Machicote G, 2005).
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4.2 Andlisis de resultados segun la edad

Cuadro 4.2. Distribucion por edad

Edad N°casos| %
<1 afo 5 14,29
1 -7 afos 23 65,71
> 7 afos 7 20
Total 35 100

Fuente: El Autor

Grafico 4.2. Porcentaje de pacientes de acuerdo a la edad
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Fuente: El Autor

La afeccion etaria de otitis externa en este estudio determind mayor presencia
en los pacientes entre 1 afio a 7 afos (adultos jévenes) con un 65,71% (23)
(Cuadro 4.2 y Grafico 4.2); lo que concuerda con lo citado por Houdeshell y
Hennessey (1972), quienes encontraron una prevalencia mayor de otitis en
animales jovenes, principalmente entre 1 y 2 afios de edad. Los pacientes
mayores a 7 anos (adultos geriatricos) se ubican en segundo lugar con un 20%
(7) semejante a lo citado por Ettinger S y Feldman E (1989), quienes describen
una mayor incidencia en perros geriatricos, debido a un alza en el desarrollo de
cofactores, como: condiciones alérgicas, alteraciones de la queratinizacion y
seborrea. Con un menor grado de afeccién 14,29% (5) se encuentran los
animales menores de 1 afno (cachorros y puberes), lo cual se presentaria por
tener menor tiempo de exposicion a factores predisponentes, primarios o

secundarios.



4.3 Analisis de resultados de acuerdo a raza

Cuadro 4.3. Distribucion por raza en los paciente

Razas N° de %
Labrador Retriever 6 17,14
Pastor Aleman 5 14,29
Schnauzer 4 11,43
Golden Retriever 3 8,56
Yorkshire Terrier 2 5,71
Bulldog Inglés 2 571
Cocker Spaniel 2 571
Sharpei 2 571
Bloundhound 1 2,86
Boxer 1 2,86
San Bernardo 1 2,86
Pug 1 2,86
Shitzu 1 2,86
Springer Spaniel 1 2,86
Rotweiller 1 2,86
Westhighland 1 2,86
Pequinés 1 2,86

Total 35 100

Fuente: El Autor
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Grafico 4.3. Porcentaje en pacientes muestreados de acuerdo a la raza
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El cuadro 4.3 determina que la raza Labrador Retriever es la mas propensa a
enfermedad auricular con un 17.14%, el factor predisponente de poseer
pabellones auriculares pendulosos (P) quiza puede ser para tal determinacion,
ya que crean un ambiente apropiado para el desarrollo de microorganismos
(Griffin CE, et al, 1993). Los perros de pabellones auriculares semierectos (SE)
comparten esta distincién, es asi que el Schnauzer Miniatura con pabellones
auriculares semierectos es la tercer raza con otitis con un 11.43%. El Golden
Retriever con pabellones auriculares pendulosos ocupa el cuarto lugar con un
8,56%. Cabe destacar la alta presencia de otitis en la raza Pastor Aleman, raza
que se ubica en el segundo lugar con un 14,29% lo cual discrepa con la
revision bibliografica al ser una raza de pabellén auricular erecto (E) (Grafico
4.3).



45

4.4 Analisis de resultados de acuerdo al tipo de oreja

Cuadro 4.4. Porcentaje de casos con respecto al tipo de oreja

Tipo de oreja | N° de casos %
Pendulante 18 51,43
Semierecta 9 25,71

Erecta 8 22,86
Total 35 100

Fuente: El Autor

Grafico 4.4. Porcentaje de casos con respecto al tipo de oreja
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La oftitis se presenta mas frecuentemente en caninos por diferencias
anatémicas o fisiologicas entre ellas. Poodle, Labrador Retriever, Golden
Retriever, Cocker Spaniel y otras razas con orejas pendulantes presentan el
80% de los casos de otitis (Baba y col, 1981), lo que se deberia a que no
tendrian una adecuada ventilacion, impidiendo la salida de cerumen y restos de
tejidos, convirtiéndose en un medio para el desarrollo de microorganismos. En
este estudio se estableci6 que un 51,43% (18) de las caninos con orejas
pendulantes fueron afectadas por otitis, 25,71% (9) en animales con orejas
semierectas, y 22,86% (8) en pacientes con oreja erecta, coincidiendo con la
revision bibliografica descrita. (Cuadro 4.4 y Gréfico 4.4)
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4.5 Otitis con relacion al habitat del paciente

Cuadro 4.5. Porcentaje de casos con respecto al habitat

Habitat | N° de casos %

Externo 26 74,29
Interno 9 25,71
Total 35 100

Fuente: El Autor

Grafico 4.5 Porcentaje de casos con respecto al habitat
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De acuerdo a lo observado en el cuadro 4.5 se aprecia una clara diferencia
entre los pacientes afectados con otitis en relacién al habitat en donde estos
permanecen, asi los pacientes caninos que habitan en un ambiente externo
(fuera de casa) se ven notoriamente mas afectados con un 74,29% (26) con
relacion a los pacientes caninos que tienen un habitat interno (dentro de casa)
los cuales se ven afectados en un 25,71% (9), por lo que el ambiente es un
factor a tener en cuenta tanto en la prevencién como en el tratamiento de esta
enfermedad. (Grafico 4.5). Algunos autores como Spruell JSA (1964), Fogel F
y Manzuc P, (2009) mencionan que el medio ambiente (el frio o calor intenso),
hace que sea mas probable desarrollar una patologia a cualquier nivel, en las
que se incluyen las enfermedades auriculares, ya que proporcionan los medios
posibles para que ciertos agentes etioldgicos tengan un ambiente aceptable
para su desarrollo habitat por modificacion del microclima del conducto

auditivo.
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4.6 Tipo de otitis por localizacion

Cuadro 4.6 Porcentaje de otitis por tipo en los pacientes

Tipo de otitis | N° de casos %
Externa 26 74,29
Media 9 25,71
Total 35 100

Fuente: El Autor

Grafico 4.6 Porcentaje de otitis por tipo en los pacientes
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En el cuadro 4.6 se aprecia una clara diferencia entre los pacientes afectados
con otitis externa que es la afeccion mas comun con un 74,29% (26), en
relacion a los pacientes afectados con otitis media con un 25,71% (9) (Grafico
4.6). Esto estd de acuerdo a lo citado por Griffin CE (1993), quien han
determinado mayor porcentaje de otitis externa que de otitis media, obteniendo

valores que van el 75 al 88% respectivamente.
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4.7 Otitis recurrente o no recurrente

Cuadro 4.7 Porcentaje de pacientes con otitis recurrente

Otitis N° Casos| %
Recurrentes 18 51,43
No 17 48,57
Total 35 100

Fuente: El Autor

Cuadro 4.7 Porcentaje de pacientes con otitis recurrente
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El cuadro 4.7 determina una mayor presencia de otitis recurrente 51,43% (18),
frente al 48% (17) de paciente con otitis no recurrente (Grafico 4.7). Lo cual
indica que los caninos muestreados pueden poseer uno o varios factores
predisponentes y/o perpetuantes que no han sido identificados (Griffin CE,
1993).



4.8 Otitis por presentacién auricular

Cuadro 4.8 Porcentaje de otitis por presentacion auricular

Presentacion de Otitis | N° casos %
Bilateral 32 91,43
Unilateral 3 8,57
Total 35 100

Fuente: El Autor

Grafico 4.8 Porcentaje de otitis por presencia auricular
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En esta investigacion se encontré6 una importante presencia de enfermedad

auricular bilateral 91,43% (32) Cuadro 4.8 y Grafico 4.8, lo que esta de acuerdo

con lo descrito por Fraser G y col (1970) quienes detallan que la presencia de

la otitis en la mayoria de ocasiones se desarrolla de manera bilateral.
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4.9 Tipo de secrecidon en pacientes con otitis

Cuadro 4.9 Porcentaje del tipo de secrecion en pacientes con otitis

Tipo de secrecion N° casos %
Café oscuro a negro 23 65,71
Café clara 10 28,57
Café oscura y amarilla 1 2,86
Blanquecino 1 2,86
Total 35 100

Fuente: El Autor

Grafico 4.9 Porcentaje del tipo de secrecion en pacientes con otitis
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En este estudio se determiné que el 65,71% (23) de los casos presentaron un
exudado café oscuro a negro, lo cual esta directamente asociado a la presencia
de Malassezia spp hecho que se comprobé mediante citologia. Por otro lado
cuando en el examen clinico hay secrecion café clara (28,57%) en los
pacientes, el cultivo determiné la presencia de bacterias Grampositivas, en este
caso S. epidermidis (Cuadro 4.9 y Grafico 4.9).

Clinicamente el color de la secrecion presente en una otitis tendria cierto valor
presuntivo en el diagndstico etiologico como lo describe Fraser G y col, (1970).
La secrecion café es comun al existir una infeccion por bacterias
Grampositivas, siendo una secrecion amarilla indicador de una infeccion por
bacterias Gramnegativas; una secrecion café oscura seco pajoso es
caracteristico de una infestacion por acaros. Malassezia spp, ya sea en cultivos
puros o asociado a S. epidermidis genera un exudado de color café oscuro a
negro. Dada la gama de posibles asociaciones, siempre es necesario un
diagnodstico etioldgico a través de examenes de laboratorio para efectuar un
adecuado tratamiento.
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4.10 Resultados de videotoscopia

Cuadro 4.10 Resultados de videotoscopia

Lesiones N° Casos %
ECA 21 60
UH, ECA 4 11,43
UH 3 8.57
ECA, HGC 2 5,71
ECA, ESCA 2 5,71
UH, HGC 2 5,71
UH, HGC, ESCA, ECA 1 287
Total 35 100

Fuente: El Autor

Grafico 4.10 Resultados de videotoscopia
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ECA: Eritema canal auricular, ESCA: Estenosis canal auricular, UH: Ulcera hemorragica, HGC:
Hiperplasia glandulas ceruminosas, M: Malassezia spp, N: Negativo, CD: Células de descamacion, SE: S.
epidermidis, C: Candida spp., PS: Pseudomona spp., T: T. mentagrophitys

A través de la videotoscopia no se encontraron alteraciones notables como
cuerpos extrafnos, parasitos o rotura timpanica, pero si lesiones comunes a la
enfermedad otica con diferente etiologia como son eritema del canal auricular,

costras, ulceras, etc.

La lesién independiente que mas se hallé fue el eritema del canal auricular con
60% (21) de presentacion, y la lesién mixta determinada en segundo lugar
11,43% (4) fue ulcera hemorragica con el eritema del canal auricular (Cuadro
4.10 y Grafico 4.10). Estas afecciones encontradas a través de este método
diagnostico nos pueden indicar ser un factor perpetuante de enfermedad

auricular.



4.11 Microorganismos cultivados y aislados de la secrecién auricular

Cuadro 4.11 Microorganismos cultivados y aislados

Microorganismo | N° Pacientes | Positivos | %

Cultivo bacteriano

S. Epidermidis 35 26 74,29
Pseudomona spp 35 1 2,86
Cultivo micético
Malassezia spp 35 23 65,71
T. mentagrophitys 35 8 22,86
C. albicans 35 4 11,43

Fuente: El Autor

Grafico 4.11 Microorganismos cultivados y aislados
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Fuente: El Autor
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Los resultados demostraron que los microorganismos mas frecuentes de la otitis son S.

epidermidis 74,29% (26) y Malassezia spp 65,71% (23). Ademas se determind otros agentes

pero en menor proporcion: T. mentagrophitys con el 22,86% (8), Candida albicans 11.43% (4),
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y Pseudomona spp 2,86% (1). (Cuadro 4.11 y Gréfico 4.11). No hubo hallazgo de

acaros como causantes de otitis.

Lo anterior coincide con los estudios realizado por Fraser G y col, (1970),
quienes reportan al S. epidermidis como la bacteria mas comunmente
encontrada en las otitis. Ademas Cole LK, et al, 1998 report6 al mismo
microorganismo como la especie bacteriana mas frecuentemente encontrada.

En la investigacion se aisléo Malassezia spp en 65,71% (23) de los pacientes, lo
cual difiere ligeramente con el estudio realizado en la Universidad Central del
Ecuador (Gomezjurado B, 2010) donde se aislé Malassezia spp en un 76% de
los cien pacientes analizados. Estudios realizados por Saridomichelakis, MN y

col (2007) cuantificaron una prevalencia de 70% en 100 casos de enfermedad
auricular en caninos. Contrariamente en otra investigacion realizada por
Sharma V y Rhoades H (1975) se determind prevalencias de 20%, cabe

resaltar que este estudio fue realizado hace 35 afios.

Vale acotar que el Staphylococcus epidermidis actualmente se denomina
Staphylococcus pseudo-epidermidis (Motoyama Y y Col, 2009), pero en esta
investigacion se lo siguid denominando con el término anterior ya que los

resultados obtenidos del laboratorio de referencia asi lo sefialaron.
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412 Resultados de las pruebas de laboratorio para determinaciéon de

afecciones de agente etiolégico infeccioso Uinico o mixto.

Cuadro 4.12 Resultados de las pruebas de laboratorio para determinacién
de afecciones de agente etiolégico infeccioso Uinico o mixto

Agente etiolégico | N°casos | %
Infecciones Unicas
S. epidermidis 6 17,14
Malassezia spp 5 14,29
C. albicans 2 5,71
T. mentagraphitys 1 2,86
Subtotal 14 40
Infecciones mixtas
S. epidermidis — Malassezia spp 11 31,43
S. epidermidis — Malassezia spp — T. mentagraphitys 5 14,29
S. epidermidis — T. mentagraphitys 2 5,71
S. epidermidis — C. albicans 1 2,86
S. epidermidis — Malassezia spp — C. albicans 1 2,86
Pseudomona spp — Malassezia spp 1 2,86
Subtotal 21 60
Total pacientes 35 100

Grafico 4.12 Porcentaje de agentes etiolégicos Unicos o mixtos

Fuente: El Autor
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A través de los resultados laboratoriales se establecié que un 60% (21) de los
casos de otitis presentaron una infeccion mixta ocasionada por dos 0 mas
agentes, y un 40% (14) de los casos tuvieron un solo agente etiologico,
confirmando de esta manera el sinergismo entre dos 0 mas microorganismos
en esta enfermedad (Cuadro 4.12 y Grafico 4.12).

Dentro de las infecciones mixtas apreciamos que la mayor afeccion se produce
cuando se combinan el S. epidermidis con Malassezia spp. con un 31,43% (11)
del total de los casos, seguido por la combinacién de S. epidermidis —
Malassezia spp. y T. mentagraphitys con un 14,29% (5), lo que coincide con lo
citado por Lupo L, (1983), quien lo reporta en un 42,5%, y Chengappa M vy col
(1984) en un 33,75%.

Algo no habitual descrito en este estudio es el hallazgo de T. mentagrophitys
tanto como agente etioldgico unico con un 2,86% (1) y en 2 casos asociado a
otros agentes (ver Cuadro 4.12) como causa de otitis en perros.

De igual forma se observo la presencia de Pseudomona spp y C. albicans de

manera aislada, uno y cuatro casos respectivamente.
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V. CONCLUSIONES

e Todos los pacientes en estudio demostraron tener un agente etiolégico
infeccioso, causante del problema, el cual fue aislado de la secrecion del
oido afectado. En las otitis medias, la toma de muestra a través de la
videotoscopia ayuda a mejorar el diagnostico por una obtencion de una
muestra mas focalizada y representativa.

e La otitis externa es la enfermedad 6tica mas comun y se presenta en
pacientes adultos jovenes que tienen habito de vida externa, asi como
en pacientes con el pabelléon auricular penduloso; estos dos factores
podrian favorecer el contacto y el desarrollo bacteriano y micaético.

e La presencia de un exudado café grisaceo oscuro es un signo clinico de
otitis infecciosa, principalmente relacionado con la presencia de

Malassezia spp.

e El mayor hallazgo de la afeccion otitica se produce cuando hay
infecciones mixtas, principalmente por la presencia de S. epidermidis y
Malassezia spp.

e La presencia de nuevos agentes como el T. mentagrophytes en
enfermedad otica de los perros es un hecho relevante, el cual debera

tenerse en cuenta a la hora del diagnostico y tratamiento.

e El empleo conjunto de los métodos diagndsticos utilizados en el estudio
demuestran un 100% de eficiencia en la identificacion de agentes
etiolégicos en esta patologia.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios 6ticos completos (videotoscopia, citologia, cultivo
bacteriano y cultivo micotico), para identificar el agente etioldgico
particular y de esa forma realizar tratamientos especificos y asi evitar la

resistencia a los antibacterianos y antimicoticos.

A la hora del diagndstico y del tratamiento tener en cuenta las
caracteristicas particulares de cada paciente como raza, edad y
ambiente, los cuales influyen en la prevencion y en la evolucion del
paciente.

Enfatizar a la hora de establecer los diagndsticos diferenciales en la
infeccion de S. epidermidis y Malassezia spp por ser los mayores
agentes causales primarios o secundarios de enfermedad otica en
perros, mas aun cuando por diferentes circunstancias se va a establecer

un plan terapéutico sin el aislamiento del agente etioldgico.

Continuar con estudios de investigacion enfocados al tema ya que por
diversos motivos la presencia de nuevos agentes como T.
mentagrophytes, e. coli, etc. pueden ser causa de enfermedad auricular
y probablemente esto nos obligue a pensar en nuevos planes de

contingencia para el control de la misma.
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Anexo N°1. Ficha otolégica

|

[me: Pacients: |Especio Raza:

[Facha: Sexo: Edad: Propietario:

[Anamnesis:

|Recurrants sCw O e[ Habitat memo ] Exemo [

Signos: Mal olor oido Otohematoma ] Eritema pabelién auricular
Sindrome de hoer Sindrome vestibular |_J Polipos

Enfermedad sutoinmune ||

Examen ofolégico:

Tipo de oreja O O (.

Seciecién: Calé cecuiro a negro CaR claro Amaras Blancs

Otitls: Etome []  Modia[] avaterw Unilateral Hiperqueratosis [}
Ulcera hemormgica Hiperplasia glandulas ceruminosas | edems []

|citoiogia: Malassezia Fachidermatis n Células de descamacion

Fuente: El Autor



Anexo 2. Informacién de los pacientes

N° | Paciente Propietario HC Sexo Edad Raza

1 Jack Santiago Garcia 9408 M 6 afios Yorkshire Terrier
2 Valentina | Adriana Pinto 119F H 6 afios Shitzu

3 Nubia Andrés Chiriboga 5092 H 6 afios Pastor Aleman

4 Pochis | Cristian Caicedo 1547 M 4 meses Schnauzer miniatura
5 Orion Alex Viteri 10095 M 6 afios Springer Spaniel

6 Bernardo | Lorena Espinoza 1321 M 5 afios Cocker Spaniel

7 Yoshi Diana Martinez 4495a M 4 anos Sharpei

8 Bili Daniela Rivas 1682k M 2 anos Labrador Retriever
9 Plany Stefany Reesan 5966 H 8 afios Labrador Retriever
10 Balto Evelyn Yanchapaxi 1922 M 3 afios Schnauzer miniatura
11 Max Robert Washer 10101 M 5 afos Rottweiler

12 Juaco Carlos Uribe 9676 M 8 afios Golden Retriever
13 Bredo Paola Andino 3509 M 8 afios Pastor Aleman

14 | Sachenka | David Suarez 10987 H 11 meses Labrador Retriever
15 Teo Juan Zapata 1222 M 10 meses Yorkshire Terrier
16 Lucas Paola Olmedo 5863 M 5 afios Boxer

17 Judy Amparo Zambrano 10116 H 2 afio Pastor Aleman

18 Teo Alexandra Guzman 8049 M 3 afios West Highland Terrier
19 Dante José Proafio 9744a M 11 meses Bloundhound

20 Lucas Sofia Alvarez 1394 M 10 meses Pug

21 Randy | Alfonso Silva 1221 M 6 afios Pastor Aleman
22 Mark Ménica Rubio 7424 M 2 afio Pastor Aleman
23 Chasqui | Keler Stephenie 1559 H 8 afios Labrador Retriever
24 Aisha Geovanny Orquera 2571 H 8 afios Golden Retriever
25 Traviesa | Diego Gordon 5361 H 5 afios Labrador Retriever
26 Junior Jacqueline Céndor 1423 M 5 afios San Bernardo

27 Shadow | Mayra Changoluisa 8089 M 3 afios Sharpei

28 Lucas Neyner Garcés 4871 M 9 afios Labrador Retriever
29 Zeus Patricio Tamayo 1496 M 2 afio Cocker Spaniel
30 Henry Isabel de Chiriboga 1532 M 6 afios Bulldog

31 Nila Pancho Nicolas 9335 H 2 anos Bulldog

32 Fredo Nora Burbano 196b M 6 afos Pequinés

33 Mia Diego Vergara 8628 H 2 afios Schnauzer miniatura
34 Teka Hugo Santos 7398 H 8 anos Golden Retriever
35 Bruno Diego Larrea 229 M 1 afio Schnauzer miniatura

Fuente: El Autor
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Anexo 3. Datos de pacientes al examen clinico

Otitis
N° | Paciente | Tipo oreja | Habitat| Signos Secrecion Recurrente
Tipo Uni/Bil
1 Jack Erecta | Interno SH Media | Unilateral Café claro Si
2 | Valentina |Pendulante | Interno SH Media | Bilateral |Café oscuro a negro Si
3 Nubia Erecta |Externo SH, P Media | Bilateral |Café oscuro a negro Si
4 | Pochis |Semierecta| Interno SH, P Externa | Bilateral Café claro No
5 Orion |[Pendulante |Externo| SH,MO Externa | Bilateral Café claro Si
6 | Bernardo |Pendulante | Interno SH, P Media | Bilateral |Café oscuro a negro Si
7 Yoshi |Semierecta | Interno SH, P Media | Bilateral Café claro Si
8 Bili Pendulante | Externo SH, P Externa | Bilateral |Café oscuro a negro No
9 Plany [Pendulante |Externo| SH,MO Externa | Bilateral Café claro Si
10 Balto |Semierecta|Externo|OT, SH, MO | Externa | Bilateral |Café oscuro a negro No
11 Max |Pendulante |Externo| SH,MO Externa | Bilateral |Café oscuro a negro No
12 | Juaco [Pendulante |Externo|OT, SH, MO| Media | Bilateral |Café oscuro a negro Si
13 | Bredo Erecta |Externo| SH,MO Externa | Bilateral |Café oscuro a negro Si
14 | Sachenka | Pendulante | Externo SH, P Externa | Bilateral |Café oscuro a negro No
15 Teo Erecta | Interno SH, P Media | Unilateral |Café oscuro a negro Si
16 | Lucas [Pendulante|Externo| SH,MO Media | Bilateral |Café oscuro a negro Si
17 Judy Erecta |Externo SH, P Externa | Bilateral |Café oscuro a negro No
18 Teo Erecta | Interno SH, P Externa | Bilateral Café claro No
19 | Dante [Pendulante|Externo| SH,MO Externa | Bilateral |Café oscuro a negro No
20 | Lucas |Semierecta|Externo SH, P Externa | Bilateral Café claro No
21 | Randy Erecta |Externo SH, P Externa | Bilateral |Café oscuro a negro No
22 Mark Erecta |Externo SH, P Externa | Bilateral |Café oscuro a negro No
23 | Chasqui |Pendulante |Externo| SH,MO Externa | Bilateral Café y amarilla Si
24 | Aisha [Pendulante| Interno SH, P Externa | Bilateral |Café oscuro a negro Si
25 | Traviesa |Pendulante | Externo SH, P Externa | Bilateral Café claro Si
26 | Junior [Pendulante|Externo| OT, SH Externa | Bilateral |Café oscuro a negro Si
27 | Shadow |Semierecta|Externo SH, P Media | Bilateral |Café oscuro a negro No
28 | Lucas [Pendulante|Externo| SH, MO | Externa | Unilateral Blanquecina Si
29 Zeus |Pendulante |Externo SH, P Externa | Bilateral |Café oscuro a negro No
30 | Henry |Semierecta|Externo E Externa | Bilateral |Café oscuro a negro Si
31 Nila  |Semierecta |Externo SH, P Externa | Bilateral |Café oscuro a negro No
32 | Fredo |[Pendulante|Externo SH, P Externa | Bilateral Café claro No
33 Mia  |Semierecta| Interno SH, P Externa | Unilateral |Café oscuro a negro No
34 Teka |Pendulante |Externo SH, P Externa | Bilateral Café oscuro Si
35| Bruno |Semierecta|Externo| SH,MO Externa | Bilateral Café claro No

Fuente: El Autor

P: Prurito, SH: Sindrome de Horner, MO: Mal olor, OT: Otohematoma, E:

Edema.
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Anexo 4. Resultado de pruebas de diagnéstico

No | Paciente Videotoscopia Citologia | Bacterias | Hongos
1 Jack ECA CD SE N
2 Valentina ECA, ESCA M, CD N N
3 Nubia ECA M, CD SE N
4 Pochis ECA, ESCA CD SE N
5 Orion ECA CD C C
6 Bernardo | UH, HGC, ESCA, ECA M SE T
7 Yoshi ECA, HGC CD SE T
8 Bili ECA N C C
9 Plany UH, ECA CD SE C
10 Balto ECA, HGC M SE C
11 Max ECA M SE T
12 Juaco UH, HGC M, CD SE N
13 Bredo ECA M, CD SE N
14 | Sachenka ECA M, CD SE N
15 Teo ECA M SE T
16 Lucas UH, HGC M, CD SE N
17 Judy ECA M SE T
18 Teo ECA CD SE N
19 Dante UH M, CD SE N
20 Lucas ECA CD SE N
21 Randy ECA M SE N
22 Mark ECA M, CD SE N
23 Chasqui UH, ECA M, CD PS N
24 Aisha ECA M SE N
25 Traviesa ECA CD SE N
26 Junior UH, ECA M, CD SE T
27 Shadow UH M, CD N N
28 Lucas UH CD N T
29 Zeus ECA M SE N
30 Henry ECA M, CD SE N
31 Nila ECA M N N
32 Fredo ECA N SE N
33 Mia EPA M N N
34 Teka UH, ECA M, CD N N
35 Bruno ECA CD SE T
Fuente: El Autor
ECA: Eritema canal auricular, ESCA: Estenosis canal auricular,
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UH: Ulcera

hemorragica, HGC: Hiperplasia glandulas ceruminosas, M: Malassezia spp, N:

Negativo, CD: Células de descamacion, SE: S. epidermidis, C: Candida spp., PS:

Pseudomona spp., T: T. mentagrophitys.



Anexo N°5. Fotos de caninos muestreados por raza y tipo de oreja

Paciente: Jack. Propietario: Diego Garcia. Raza: Yorkshire Terrier.
Tipo de oreja: Erecta.

R

Fuente: El Autor

Paciente: Orién. Propietario: Alex Viteri. Raza: Springer Spaniel.

i

Fuente: El Autor

67



Anexo N°6 Resultados fichas otoldgicas

1 FICHA OTOLOGICA
I« A0S |Pacients: DTt [Especie: Cars i A [Raza: Sicoocec
‘rn : 191 jo2/iO |sexo: A AT [Edaa: & Oy |Propietario: A& -
Anamnesis:
|Recurrents siEZIne [ Prurite [} Hébitar mterme 3 Externo
|signos: Mai olor cido Otohematoma [ ] Eritema pabelién aurtcutar [
Sindrome de hormer [—] Sindrome vestbutar ] Potpos [
|Enfermedad autoinmune 3 e
Examen otolégico:
[ Tipo de oreja semisrecta [ Pendutants =]
Pelo oido externc [ Dermatitis Costras Dolor Otodectas
Secrecion: Caté oscurc a negro Caté ctaro Amarita Dtanca
Otitis: externa [Z] aedia ] Buaterar Unitateral Hiperqueratosis [_]
i Eritema canal auricular D
Ulcers hemorragics =l Edema [
Citologia Malassezia Pachidgermatis [ Cenutes do descamacion ]
FICHA OTOLOGICA
HC: J o b [Pacients: weoac L_z_-En: CoOmimo [Raza: Sciiososan  riuiia Co @A
Fecha: |\ /o7 /1<) |Sexo: A Edad: | ADC |Propletario: D ivec tacien
Anamnesis:
Recurrents sil Jne Prunce [
signos: Mal olor oide Otohematoma
Sindrome de hormer [=] Sindrome vestibular [
Enfermedad autoinmune
Examen ototégico:
Tipo de oreja Eracta [] Semierscta [
Pelo oido externe [ Dermatitis Costras Doior Otodectes [ ]
Secracién: Café ascuio a negro Café clarc Amariita Blanca
Otitis: Extorne Madia U ipe
Eriterna canal auricular Porforacién membrana tmpénica [
Ulcera hemorragica — Edema [
Citologia: Maiassezia Pachidermatis L] Calutas de descamacion o]
FICHA OTOLOGICA
HC: 12214 1 e =) oS Raza [ CPAAE L
Fecha: 2 /2 /i< |Sexe: "ntus [Edad: Semte Propletario: (o eena FiPluosa
[Aramnesis:
siElne Prurite [ Habitat tnterne =] Externa
Signos: Mai olor oido Otohematoma [ Erftema pabeiién auricular ]
Sindrome de homer [=] Sindrome vestibuiar [ Polipos [
=1
Examen otologico:
Tipo de oreja erscta [ Semierscts [ Pendutants =]
Pelo oido externc Dematts [_] Dolor Otodectes [}
Sacracion: Café oscuro a negro Amarilia atanca L1
Otitis: Externa Medis WIE Hiperqueratosis [_]
Eriterna canal auricular Perforacién membrana timpénica ]
Utcera hemorragica Edema
Citologia: E
FICHA
[m::: \Gzz JPacients: &ALt E: : _Corsiman [Raza:  lcowonoiee mmpanioea
Fecha: A /O% /i |Sexe: radme Edad: 3 fesof 1 T L o
[ Anamnesis:
Recurrents silC Ine Prune [ Habieat
Signos: Mai olor oido Otohematoma [=1
Examen otologica:
| Tipo de oreja Erecte [ Samiarect Penduents [
Peio cido externe =] Dermatitis Doilor Otodectss
Secrecién: Café oscuro a negro Cafts claro Amarilla Blanca
outin: Externa =] aecis 1 t e —_
Eriterna canal auricular —
Ufcera hemorragica Edema [_1
[cioiogia: Malassezia Pachidermatis Caiulas de descamacion
FICHA OTOLOGICA
HC: oo [Paciente: e s Looiie ~JRaza: _ Por ToEnEE
IF""""" 18755 /1o [Sexo: rasii= Edad: S asos |Propietario: GceeaT wioswes
[Anamnasis:
Recurrants si [ Ine Prusite Habieat intarma 1) externe (3
signoa: Mal olor oido Otchematoma [ Eritema pabeiién suricutar [
Sindrome de mormer  [22] Sindrome vestibutar [ Polipos

Enfermedad autolnmune

[Tipo de oreja Erecta [} Semierecta [ Pendutante [=]

Pelo oide externe [ Dermatitis E Costras Doler Otodectes [ ]

Secrecion: Café oscuro a negro Café clarc Amaritia avance 1

Outin: Extama MModia t perg:

Eritema canal auricular Perforacién membrana tmpanica 1
Utcara hamarragica
= Calulas de descamacion L]

I FICHA OTOLOGICA

HC: ALIG [Paciants: Jua s = 3 Connal irdd [Raza: SO Dees L T b e

Fecha: 25 fci( 1o [Sexo: +ocHo |Edaa: S |Propistario: CARLOF URiEE

Anamnesis:

|Recurrents B == [ Prurie [ Habieat tntarma ) Externc =]

Signos: Mal olor cida Otonematoma Eritema pabeiién auricutar [
Sindrome de hormer =] Sindrome vestibular ] Poupos [

Enfermedad autainmune

Examen :

Tipo de oreja Ermcta [ Semisreate [ Pandutante [

Pelo oido sxterne [} Dermatitis Costras Dalor mco'n

Secrecion: Café oscuro a negro Caté claro Amaritte Bianca

Otitim: Extarma moaia 2] o a —_

Erttama canat suricular Perforacién membrana «

Wicera hemaorrégica Edoma

G ia: Majassazia Pachicerm atis Celuias de descarmacian

Fuente: El Autor
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FIGHA OTOLOGICA
9333 [Paciants:  siiA JEspacie: Caviiria [Raza: oiimos  ioweed
Facha: = | /0% /O [Sexo:  wiben G |Ecad: = P [Propletario: miitcwas  VoriOno
[Arammanis:
Recurrents si [ Ino Pruriss [ Habirar e e | Exmma (53
Signos: Mai olor oido Orohemaroma [ Ertearma pabeiite auscutar [
Examen otologica:
[Tipo de crejs Penduiante [
Secrecisn Cate cscurc @ regro Cath clerc Amarita Btanca
L= Externa oy | ( [ tipa —
EI Erltsms canal surfcuter | |
Utcera hemorragics ] Edoma ]
{Citotogie Motsssesis Fachidermats L} Cainas do descamacien L]
FICHA OTOLOGICA,
[HC: T [Paciente: -~ |Especie:  Crooiaa [Reze:  Jcuoncoen  rolesossosmn,
[Fecha: =2 job/vc [Sewe: ic—sca |Ecaa: = ~oor JPropietario:  Di=co  Jeioowas
[Ararmnesis:
jRecurrents s CAno - Prure [ Hbbitar tntemo [ Extema 1
Enfermadad sutoinmune - -
Examan otoléglco:
Tipo de areja Erwcta Semisrscta
Secrecisn: Caté cecurs a negro Cafs claro Amaritia Dranca
Erttonns canal seviciter Perforacitn membrans tmpsvics [
Utcera hemorragics | | Edema
Citologia Maisssoza Pachidermate L] Caluias de descamacion L1
FICHA OTOLOGICA.
Ec. I535Z JPecients: e oG |Especie:  onosean [Raze: Boir—cm. Ledeasd
wcha: 10 |7 fioc [Sexo: OG- [Ectas: T ASos Propietario: & o ow  Lethe- b
[aramnanis:
|Recurrents si = ne Pruriss [ Habitae rra— - | Exmme =3
|Entermadad auteinmune o =
[examen ctolegico:
Secrecion: Caté cecurc & rregro Cafe clara Amarita Bianca
Otitia: Exterma racia [ L tipa ' |
Erttama canal swrtoulss Perforaciin memtrane spinics )
Uleera hemorragics | | Edama
Citotogia Matossena Fachnrmats Cirirtas do descem acion
1 FICHA OTOLOGICA
{rc: RS Paclents: &5 [Especie: Crosina IRaza: (ocices  SPorsisa
JFecha: 30 S5 fio | Sexo:  FAsLSS |Edad: @ ceoon |Propietaro: FaiciCos  Tawacowe
ssiCdrve E3 P T3 Habitat snteema [ Extema 53
Mat clor oide [ Otohematoma [ - |
Sindrome de hormer Sindrome vestibuiar L] Petipos [
[Tipo de oreja - ] =
Café cecurs a negro Caft claro Amarie Eanca
lottis: Estorna woaie ] L Hiper [ - |
Eritoma canal suricular Parforacién membrans tmpénica L
Ulcera hemorragica —c Edema
Citologia Maisssora Sachidenm atis ] Caiutas de descamacion L}
I FICHA OTOLOGICA
frc: A4\ |Pacients: [ oo IE.p-s-: [ ) | e TR =2
[Fecha: < /Cofi— [Seawo: rASiA S Eded: 1 owuch |Propietarioc fie wros il s
si [ rio Prurite [0 Habitat ntermo L1 Extemc 3
Mt olor aido Otohematoma [ —_
[ |
Hipo de oreje Parduiamte
Café cecurc & negrs Café clarc AmariEa erancs 53
Outis Externa [ mocia ] sasters: w tiper —
Erttema canal suricular Perforacitn memibrana gmpénica [
Ulcers hemorragica | e | Edema [
L FICHA OTOLOGICA
= ITAD |Pacients: Tic it is-p-d.: i3 [Raza: cobers e TRt
R&-: Sio6 fIo  [Sewo:  LLe~nETO, Eded: = ootol [Propietario:  Luosio  Seswes T d
Janamnesis:
Recurments si e Prureo [ Hiibitat intemo [ Exemo [
Mal oior oido Otohematoma [ —
Sindrome de hormer =] Sindrome vestbutar ] Paipos [
[Examen otolegico:
Tipo de oreja =
Secracian Caé cscuro a negro Caf charo Amariza Eanca
(ST Externa Medie Setateral [ IE tiper —_
Eritema canal suricular Perforacisn membrans gmpénica [

Fuente: El Autor



FICHA OTOLOGICA

L
HC: S3 60 [Pacients: T o ESa le-p-s.: Cagtita & [Raza: Ieccacce  Cevi.eoe €
IFaeh-: 22 /oS s |Semo: e ZEs BT [Propietario: b e od beas
[Anamnesis:
Recurrante siCre 3 Prwee 33 Habitat iotemac [T Extemo =3
| Signos: Mal cior cido L] Otohematoma [ —_
Sindrome de homer [ Sindrome vestibuiar [ Peupos [
[Examen otolégice:
| Secrecian: Caté cecuro & negro Catt ctarc: Aranza Branca
lOntin: Extoma media ] Basters Undateral Hiperqueratosis ]
Erftema canal auricutar Parforacién membrana smpénice L)
Uicera hemorrégica Edema []
| FICHA OTOLOGICA
HC: 1A ZS [Paciente: ) ieami [Especie:  Coisian [Raza- s BECASSED o
Fecha: 27 /ol /i [Sexe: r~atao |Ecaa: T ooos _[Propletarnio: Jecikciirae  Corance
(Anamnosis:
si [ ne Prurieo [ Hbbitat temo [ Extemo [
lsignos: Mal olor oido Otohem atoma Pabenn —
Sindrome de homer Sindrome westbatar [ Potipos [
Examan ctlogics:
Tipo de oreja Erects I |
Secrecion: Caté cecurc & negro Café ctarc AmarEa Branca [}
Otits: Extarma aocie [ e —_
E] Eritema canal aurfcutar Porformcion membrans gmpénice [
Utcera hemorragica Edema
[ FICHA OTOLOGICA
= = [Paciente: T inpoas [Espocie: © a-aisn |Raza: Rua Ten
[Focha: 73 /ot (WO [Seme:  *1aGauc [Edad: T oSO8 _|Propletario: ~avea CramecloE s
[Anamnesis:
lRecuments siCEre 1 Pre T Hbbitas intemo [} Extemc =
| signos: Mal olor cido Otohematoma [ Pabenn |
Sindrome de homer  [—] Sindrome vestibutar L] Poupos [
Examen omiogice
[Tipo de oreja Erscta Semierscta [ Pendutante [
Secrecion: Caté cscuro & negro Cath ciarc Amarza Slancs
Onitrm: Exemsa [ meodgia =] Bsatecar Undatecal Hiperqueratosis []
Erftena canal auricular Parforaciten membrana ompanica [
Uicera hemormbgics | | Edema []
FICHA OTOLOGICA.
IT_«:: EEET [Pacients: RS I Chvoisats Raze:  coiniss  EeTieu el
Fecha: 19 /i /IO [Sewe:  bmera s |Edma: S O |Pc-p|-aw Cr Oty O E o
siCdne Prurisa Habitar wnterna 1 Esterno [
Mal olor cido Otohematoma Eritamas pabetién suricuter [
| |
: v
wcha: 1A /od /O [Samo:  rAseis |Ecaa: [ [Propistario:  AlFcsfie  Lowves
[Anamnests:
|Recurrents si [ Jne Prurivs [ ] Habitat FRes—— I | Exemo 3
Sindrome de homaer [ Sindrome vestbuter ] Pélipos
|Examan otolagico:
Peic cido exterme ] Dermattis Coutram Dolar Otodectss
Sacrecian: Cafl cecurn & negs mm% Amarita Erances
|ottim Exterra aedia [ ] Swsterar Uriateral Hiperqueratosis []
Eriteera canal suricular Perforscién membrans tgmpanica |1
icera hemorrigica s> —_ Edema
L FICHA OTOLOGICA
fe: 424 [Pacients:  ~unwic [Enpecie:  Covaias s Jreza FOLToE Phi e s
JFecha: S5/ fio  [Sewmo: rases |Edaa: = ~os Propletaro: racluaicn. fodic
[Anamnentis:
[Rocurrants si CJIno Prurite [ Habitat inteeno [ Esxtwrna 1
Sigros: Mt alor ido Otonematomas [ - |
Ertarmeodad sutoinmune == — =
[Examan otolegico:
[Nipe g crejn Sewrsierects Pandutasts [
lPeio cido extarmna [ [o—— Costras [ Dotor Otodectss
| Secrecion: Caté oscuro a negro Cafe clars Amanta rianca
ortinim: Externa [=] aeais ] L Hiper = [
Erftama canal suricular Perforsckin membrans smpanics L]
Ufcera hemorragica i Edema l:l
[CHoiogia: Maisssezie Pechidermats ] Céislos de descamacsn ]

Fuente: El Autor
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FICHA OTOLOGICA
HC: 44 [Pacienta: DasiTe [Especie:  Chisiran [Razac & rcaastrrioomiin
Fecha: S /oa /10 [Sexe:  ~iscwes |Edad: 1 FAESES |Propietario: Jouwe  Facoao
[Anamnesis:
Recurrents s v 3 Prurio [ Hébitar trtemo [ Externo =3
Signos: Mal olor cido Otohematoma [ Eritema patoticn suricutar [_]
=3 - =
Examen otolégico:
Tipo de orejs o | Semierscrs [ Penduants [
Pelo oido sxtermo [ Dermatitis Costran [] Dolor Otodectes
| Secrecion: Cafs oscimD a regrs Cate ciaro AmanZa Stancs
5 Erftema canal awrkcular Performcitn membrana smpénics [
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Anexo N°7 Fotos de lesion auricular y presencia de secrecion

Paciente: Juaco. Propietario: Carlos Uribe. Raza: Golden Retriever.
Lesion: Otohematoma.

N >

A

Fente: El Autor

Paciente: Bernardo. Propietario: Lorena Espinoza. Raza: Golden Retriever.
Lesién: Liqueinificacion del pabellon auricular. Secreciéon: Amarillenta.

Fuente: El Autor

Paciente: Chasqui. Propietario: Sthephenie Keler. Raza: Labrador Retriever.
Lesion: Dermatitis del pabellon auricular. Secrecion negruzca.

Fuente: El Autor



Anexo N°8. Fotos citologias de secrecion ética. Presencia de

Malassezia spp. y células de descamacion

Fuente: El Autor
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Anexo N°9. Fotos de videotoscopia

Timpano normal en un paciente con otitis externa

Fuente: El Autor

Eritema del canal auricular

Fuente: El Autor

Hiperplasia de glandulas ceruminosas

Fuente: El Autor
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Inflamacién del canal auricular e hiperplasia de glandulas ceruminosas

Fuente: El Autor

Estenosis del canal auricular en paciente de raza Sharpei

Fuente: El Autor

Ulcera del canal auricular en paciente con otitis media

Fuente: El Autor
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Anexo N°10 Resultados del cultivo bacteriano y micético
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FA—
31 Marzo 2010 ¥

A

‘k Examen Rasultado  Unidades Refarencia
MICROBIOLOGIA
coLrve =
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DE EXUDADO 0F OIDG.
£5cA50 D
ANTTETOGRAMA ©
SENSIBLE: TETRACICLINA,
CEFALEXINA.

SENSIBILIDAD INTERMEDIA: AMONICILINA + AC.CLAVULANICO, AMOXICILINA,
MFICILINA + SULBACTAM, SULFATRIMETOBRIM.

Firsa Adsponsable

JEFE D TARNRETAGTO

Fuente: El Autor

MATRIZ: DIALAR NORTE
Igleturra 129 By AT
Tobitoe. 2550641 IS

LABORATORID GLINIED

Lunes & Vienas: 700 8 1000
F)

1
s

»
Garary P OF 407

81

D LALAR:
e, Cenro Comiroial
et i Resercno

St 8002 13,00

SUTURSAL 3: DIALAR SUR
Coitoto 953  Ervious Garcde
Tebdhaeol 356000

Forario 0 Aerciin

Lt & Vs 7100 7 17.00
S 00

04 Haye 2010 }

NEGATIVO A LAS 4 SEMANAS DE TNCURACION.

ANTIBIOGRAMA: NO SE JUSTIFIGA.

LABORATORID CLINICO

DIALAB

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CUNICO Y BACTERIOLGGICO

Flema
TEFE K LABCRATORIC
DIALAB

lespansable

A Tarste, Cetta Comersiol
“Cartso Placa” OF. 307 - Srevie o Hesoryeeio
et

Calular: DI60I0I09 . COGABHICS

Lurws & Virnies: 7:00 & 10:00

Sstedey 00 8

SUCURSAL 3; DIALAB SUR
Ciliouts 953 y Envigus Gavcde
Tetdlons: 2654080
Veraim de Al=ciie,

Lisnes & Visrres: 7:00 4 17,60
a0, 8:00 a 1300

(Pactents  : DUERA PAGLA ANDINO BREDO . impreaién; 25 Abril 2010 A
Madico Solicitante: ALL PETS m J
Orden N° t
F. dngress 1 27 Herzo 2010
[ ‘Examan Rasultado Unidades Refarencia
MICROBIOLOGIA

WEGATIVO A LAS 4 SEMAMAS DE TNCUBACTON,

ANTTBIOGRAMA MO SE JUSTIFICA.

JEFE OF LAScRATORIO
DIALAT



MATRIZ: DIALAD NORTE
DIALAB CUMBAYA. Ingladarma 120 y Eloy Aforg
o A

MATRIZ: DIALAB NORTE
nglotmara 129 y Bley Maro
Tl 253681

Ry

... LABORATORIO CLINICO

== DIALAB {

DIAGNGSTICO POR LABORATORIO
CLUNICO Y BACTERIOLOGICO

LABORATORID CLINICO

DIALAB

DIAGNGSTICO POR LABORATORIO
CLiNICO Y BACTERIOLOGICO

— WA I5AR
CBGAGOT DB,
Homra Ba Mencén,

SUCURSAL 3: DIALAR SUR
Chlfnts 953 y Ervicesn Garcés.
Tetdforas: 2656060

82

SUCURSAL.

K Pamoile. Certy Comera

“Conteo Placa™ OF. 307 - Fronge af Reserepra
Teadborna: 2042533

Calutar; 054000308 CRCAMGET
Lanes & viermes: 7:002 19:00

Sibadn B00.4 1350

SUCURSAL 3: DIALAB SUR
Calislo ¥57 v Enricue Gazds
Teldlont: 656360

Limes 3 Viemes. 7:60.8 17.00
Sataco: 6.0 2

(Bactents 1 DuERO: cARIOS TRIEE SuAGo F. inpresién: R Pacients i DUKNO: WASHER NONERT MAX . impresiém: 14 Abril 2010
‘Medice Soliaitante: RLL PET Medico Solicitante: ALL FET2 — ;
| 7. dingreso i 25 Marso 2010 Culen e 3 4 | ®. ingrese 15 Marzo 2010 Lo
/
€ Exsnen Resultade  Unidades Raferencia ) L Rxamen Resultado  Unidades Raferencia Y

MICROBIOLOGIA MICROBIOLOGIA

cuLTIVO
CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE EXUDADO DE OIDG

CULTIVO BARA MONGOS
MURSTRA EXUDADO OF OIDO.

CRECIMIENTO OE TRICHOPYTON MENTAGROPHITYS.

ESCASO OB
ANTTBIOGRAMA: ANTIMICOTICOS.

ANTIBIOGRAMA:

SENSIBLE: AC CLAVULANICD,

SENSIBILIDAD AMPICTL

1 Flrws Responsable 1
JEFE DE LABCRATORI
DIALAR

2: DIALAR CUMBAYA

MSATRIZ: DIALAB NORTE SUCURSAL
iratesra L% y By Afar v, Pampie. G

NORTE
g P 1 o e
LABORATORID CLINICO e s e Gt o feoeswere LABORATORIO CLINICD e S S

COEI6400 DRHBAE0E
Hormre: de Aterede;
Laes & Viorres. 700 5 10:60
Sabediz AOG 8 1300

DIALAB | DIALAB

FirmalResponzabla
JEFE DE LABORATORIC
DIALAR

SUCURSAL 2: DIALAS |

. Pampie, Centra Comercial

“Cornr Paza” Of, 107 - Fravte o Reservors
Eeigfin; MAHAZY

Celuler: 020001305 DEAMELS

Lunes 4 Viemes: 7:00 3 1506

Shuac; K00 & 1%:00

X SUCURSAL 3; DIALAS SUR OR SUGURSAL 3 DLALAS UK
POR \L ik Iabodialab@yahoocom S e Erie Gk Ematt: labodalabByPhoo.com T s S
CLINICD Y BACTERIOLOGICO o A CLINICO Y BACTERIOLOGICO oo o R
Laren o Ve 4 17:00 Lomen o Ve 7:08.0 17.0
Sabad: 11008 1203 Sebac: §:00 0 1100
Pacients t DUERG: WASHER ROBERT MAX . impresién: 18 Marzo 2010 Paciente i EVELYN YANCHAPAXI BALTO DUERC  F. impresidn: 14 Abril 2010 |
Medico Solicitante: ALL PETS I Medico Solicitante: ALL FET: I |
¥. dsgress i 15 Marse 2010 Splen T 4 ' ?. ingrwss 01 Marzo 2010 Sedee N : |
\ LEAD we
{ Tommen Resultads  Unidades Referencia C Examan Rasultado  Unidades Rafersnsia )
MICROBIOLOGIA MICROBIOLOGIA
CULTIVO - CULTIVO PARA HONGOS -
CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE EXUDADO DE OIDO. MUESTRA: EXUDADO DE OIDO
CRECIMIENTO DE CANDIDA Spp
ESCASO DE
ANTIBIOGRAMA :ANTIMICOTICOS
ANTIBIOGRAMA
SENSIBLE: 0
SULFATRIMETOPRIM, TETRACICLINA,
MEDIANA SENSIBILIDAD: CIPROFLOXACINA.
\
v
1 Firma Responsable 1 Fi Razponsable
JEFE D€ LABORATOR] JEFE LABORATORL

Fuente: El Autor

DIALAR DIALAR



83

; [T AMANGRTE  sucumsas ot cukmarh ; Py Ly oy AR A IR Ak
LABORATORID CLINICD  _—— =5t ifcsss . LABORATORID CLINICO ol 15 SR s a3 107 et e
DIALAB . )= =& DIALAB ¢ S S

'3 fome s vetes T 010 Sl k00 1100 b4
o Sl copiansen DIAGNGSTICO POR LABORATORIO
CUINICO Y BACTERIOLOGICO o iyione:] uNICO Y BACTERIOLOGICO
(:.ns-m i BVELYN VANCHAPAXI SALTO DUERG 04 Marzo 2000 ) Paciente PLAMY DUERO: NEESAM STEENNY  F. impresién: 14 Abril 2010
‘ Madico Solicitante: ALL FETS Madico Solicitante: ALL PETS 2
F. ingraso 1 01 Marzo 2010 andeuig: e lmi F. ingrese : D1 Marzo 2010 e : m
r ) \
( Bxamen Resultads  Unidades Refarencis ) { Examen Fesultads  Unidades Refarancia _)
MICROBIOLOGIA MICROBIOLOGIA
QULTIVO - CULTIVO PARA HONGOS =
CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE EXUDADO DE OIDO MUESTRA: EXUDADO DE OIDO
CRECIMIENTO DE CANDIDA Spp
CRECIMIENTO ESCASO DE ESTAFILOCOCO EPIDEMIDIS
ANTIOBIOGRAMA. ANTIMICOTICOS
ANTIBIOGRAMA :
SENSINLE AC CLAVULANICD
AMOXICLINA, AMPTCILINA4SULBACTAM
Responsabls
1 P 1
JEYE DE LANCRATORIC JRFE TR IABORATORT
DIRLAR DIALAB
LABORATORIO CLINICD - o S o | | ABDRATORIDCLINICE T
1 [ e sy
5“ cj Lo 2 Viems: 7100 3 1960
w ) Froshl eipyti] rmeidiory SN
DIAGNOSTICO POR LABORATORID i kil atincomm Rt oo Oty S VY Ut Gt
CLINICO ¥ BACTERIOLOGICO it s i

L & Viernes: 7180 17,00
Subado #:00 8 1100

Pacients : PLAMY DUENO: REESAN STEFANY

F. impresitn: Paciente : DUERR RIVAS DANTELA BILT F. impresién: 16 Marzs 201C
Medico Solicitante: ALl PETS Madioo Selicitante: ALL FIT8
A : Orden W : Orden N°  :
F. ingress : OL ¥ o ’; F. ingreso : 26 Febrero 2010
( Examen Resultade  Unidades Rafersncia “) (“ - Resultado  Unidades Referenoia )
< >,
MICROBIOLOGIA MICROBIOLOGIA
coLrvo = CULTIVO PARA HONGOS =
CULTIVO ¥ AMTIBIOGRAMA DE EXUDADO DE OIDO CRECTMIENTO DE CANDIDA Spp
ANTIBIOGRAMAT ANTIMICOTICOS
CRECTMIENTO MODERADO DE ESTAFILOCOCO EPIDERMIDIS.
ANTIBIOGRAMA

. CEFUROXTMA, CEFALEXIMA,
CIPROFLOXACTHA, CEFADROXILO.

SENSTSTLIDAD INTEFMEDIA: AMOXICILINA, SULFATRIMETOPRIM,
AMOXICTLINA 4 AC.CLAVULANICO.

RESISTENTE:  TRYRACICLINA. 4
’
i |
| 1 Tirma Hesponsable Firma Respel
| TEFE [ LABORATORT/ L JEFE DE |LABORATOREO
L DIALAR

DIALAB

Fuente: El Autor



LABORATORID CLINIGO

M, Pt Centia Comoial
il o 0 30 i g
iifore: 201
- oataonton iy

SUCURSAL 3; DIALAB SUI
Onlltns 950 y Ervicuse Garees
o 2656060
hatario de Asrcio;
Lures & \iernes: 7:00 6 17,00
Sabadn. 1200 & 1308

Pactente 1 DUERA RIVAS DANIELA BILI F. impresién:
Madico Solicitanta: ALL PETS
| P. ingrese 2¢ Fabrero 2010 Loa

02 Harzo 2010

{ Examen Resultade  Unidades

Referencia )

MICROBIOLOGIA

anrvo
CRECTWIENTO MODERADO DE CANDIDA Spp.

ANTIBIOGRAMA: ANTIMICOTICOS.

LABORATORIO CLINICO

DIALAB

DIAGNGSTICO POR LABORATORIO
CLUNICO Y BACTERIOLOGICO

Hosiuia de Alen
Limas e 7508 190
0% 8 1500

(==

—

Firma fosponsable
JEFE L8] LABORRTORI
DIALAR

Cakar new:»,m 005
Lies a Viernies: 7:06 7 19:00
Slons 5903 1100

1200
Siowin K302 1300
Pacients © DUERA: DIANA MARTINEL YOSHI F. impresién: 25 Febrero €10
Madico Solicitante: ALL FITS
Orden B*
¥. ingress : 22 Fsbrero 2010 £ :
( Examen Resultade  Unidades Raferancia
MICROBIOLOGIA
cuLTIVO =

CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE EXUDADO DE OIDG

CRECIMIENTO ESCASO DE ESTAFTLOCOCO EPIDERMIDIS

ANTIBIOGRAMA:

SENSIBLE: 3

Fuente: El Autor

“Firnd Responsabls

LABORATORID CLINICO

DIALAB

DIAGNGSTICO POR LABORATORIO
CLINICO Y BACTERIOLOGICO

m SUCURSAL 2: DIALAB CUMBAYA.
Ingsterr L . Pampi, Cenkr Carnercitl
o 254868 Syt i

Tsan 2z

AN TS0 i
Hormw de Ampice Lunes @ Yirnes 700 1980
Lo s Ve 760 » 1900 Sibac 8003 13
Sibaco: K00 8 1300
& i =
i < g m:::rg‘(mu. e
Forwlo do 4n

(e G 7004 1780
e $:00.3 1300

Pacienta DUEHA: DIANA MARTINEZ YOSHI F. impresién: 23 Maris 2000

Medice Selicitante: ALL PETS

F. ingrase 22 Febraro 2010 Pedam. M* 3 lm

C Examen Resultade  Unidades Referencia
MICROBIOLOGIA

CULTIVO BARA HONGOS

ANTIBIOGRAMA: ANIMICOTICOS.

Fitma Reaponsable
JEFE DE LABORATORI

EniAR
‘MATRIZ: OIALAS NORTE
P 10 e - L OALARCL e
Tekifono: JS56661  J2IMENE ‘Centre Plgza™ OF 307 - Fronts 8 Ressrvor
298436 IS5eAT Tekdfann: 240571
DI6ADASDE DIEABAU08  Cpniar 0IS0007DS ol
l‘:vl.wl::?‘maww Lures & Viemnes: 700 g 19:00
Sihade: 8:60 8 13:00 Shed
SuCul
‘Dﬁ‘hc gy L}l’;l’{lﬂ Gl
Heuvia g Aten
Lines & Viermes: 7.00 4 17.00
Sanado: K00 4 1300
Pacients + DUERA: LORENA ESPTHOZA F. impresién: 23 Marzo 2010 \
Medico Solicitante: ALL PETS
F. ingreso 22 Febrera 2010 i L
{ Examan Resultado  Unidades )
MICROBIOLOGIA
CULTIVO PARA HONGOS o
TO DE TRICHOPYTON
ANTIBIOGRAMA: ANTIMICOTICOS.
N /
=)

JEFE E LABORATORI

DIALAS

Firma Responsable
JEFE DE LABORATOR]
DIALAB




MATRIZ: DIALAR NORTE

Inglatiarn 129 y Fy Afare B oyt G Comeroal MATRIZ: DIALAD NORTE
20 Tiefisterra 129 y Sy Altary

e

mDnliaﬂuRIT ng 4 § LABORATORID CLINICD
DIAGNOSTICO POR LABORATORIO k’\\ Dﬁﬁf m:mi-ml‘mm :‘m?msz DIALAB
s it Tkt 2656050 DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

fosres. 7.00 0 1900
Sibade: R0 8 1300

SUCURSAL 3: DIALAB SUR
Enfiia 353 y Erviooe Gartés

Email: labodiatabDyshoa.com 0
CLINICO Y BACTERIOLOGICO o g i
Lunes 4 Vieees: 7.00 112,00

Sabacis: K00 & 13:00

Paciente : DUERA: LORENA ESEINGEA ¥. impresién: 15 Fabrors 2t ——
Medios Solicitante: ALL PITE Pacieate i DUENO i ALEX VITERI ORION ¥. impresién: 23
F. ingreso 1 22 Febrers 2010 it E i s Orden ¥°
| 7. ingreso 1 1% Febrars 2010
'8 Exanen Resultade  Unidades Referenoia )
( Examen Resultado  Unidades
MICROBIOLOGIA
e e MICROBIOLOGIA
CULTIVO -
CULTIVO ¥ ANTIBICGRAMA DE EXUDADO DE OIDO b B
CULTIVD ¥ ANTIBIOGRAMA DE EXUDADO DE 0IDO.
CRECIMIENTO MODERADG DE ESTAFILOCOCO EBIDERMIDIS
CRECTMIENTO MOGERADO DE CANDIDA Spp.
ANTIBIOGRAMA:
ANTIBIOGRAMA: ANTIMICOTICOS.
AT
TETRACICLINA, AMOXICILINA
SENSIBILIDAD INTERMEDIA: CEFALEXTHA, CREFADRONILO, CIPROFLOXACINA
] 4
-
[ I
1 Flrma Responsabl, 1 Firng Responsabl
JESE DE LRSORATORE JEFE. 1§ LABORATON
DIALAZ DIALAS
MATRIZ: DIALAR NORTE R
Tnglaterrs 129 v fiy AlTre g ot

Tolitgrn ? . 3
Frevie f Beservin Inghrrra L2 v Eloy Al
Teldfone: 2A5ESAL  T2ITESH
I ST
[y

LABORATORIO CLINIED

il 556
\ DRAIEOE 7
DIALAB ) T o
Coes s yorren 24008 198 gt
A A SUCURSAL 3: DIALAS SUR DIALAB

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO i e
CLINICO Y BACTERIOLOGICO freotcniayriner DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
aweran CLINICO Y BACTERIOLOGICO

Sabada. 00 8 12 s

- — — Sabace. 6.0 1200
Faciants  DUERO : ALEX VITERI ORION F. impresién: 2 2 —— ~\
Vi A, | it b Pacients i DUERD CRISTIAN C. POCHIS F. impresifn: I3 Marzo 2010 \
S LR Orden ¥* m Madics Solisitants: ALL FETS Gaci 4 m |
- | P. ingrese : 10 Fa 2010 |
( Examen Rasultade  Unidades Raferencia J > 4
Examan Resultads  Unidades Refersnaia )

MICROBIOLOGIA i
E—— MICROBIOLOGIA
cuLTIVe -
CULTIVO ¥ ANTIRIOGRAMA DE EXUDADO DE OIDO. CUNERTD N, IR, =
MEGATIVO A LAS 4 SEMANAS DE TCUBACTON.

CRECIMIENTO MODERADO DE CANDIDA Spp. ANTTBIOGKAMA: NO SE JUSTIFICA.

ANTIBIOGRAMA: ANTIMICOTIONS.

“Firnd Responaable
JEEE DE LABORATORI
DIALAR

3 ma Rasponsable q
JEFE D& LABORATORIO
GIALAR

Fuente: El Autor



MATRIZ: DIALAB NORTE
Ingtomra 18 y Dy Allae

LABORATORIO GLINICD

DIALAB :

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLiNco Y BACTERIOLOGICO

Samacie; R0 3 13:00

\L Email: labodialabliyahoo com

SUCURSAL 3: DIALAB SUR
CaBduln 957 ¥ Evioun Garces
Tesdiong: 56064

Cendar. Mmjcc (96ABaB0Y
e & Vier
Sénacn: §.00 4 1320

Tokifono: 2556401 JaTPam
p? T

EBAON DA

Ao

e DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

Cola 036000300 056105
Lt o Viesmes: 7:00 8 12:00
Sibiac: 500 » 15:00

'SUCURSAL 3; DIALAR SUR.
Chliowse 152 v Envigue Givols
“Teldfor: 2656050
Weriros de Admpcréy.
L Wit 700y 1700

s, WL & L0 Paciente DUERO: ANDRES CHIRIBOGA NUBIA  F. impresism:
Medico Sclicitante: ALL PETS
Pacients DUERO CRISTIAN C. POCHIS F. impresiém: 13 Febrers 2010 Orden N* t
¥, ingreso : 1D Febrerc 2010
Medico Solisitante: ALL PITS
i ;10 2 Orden N° &
F. ingress : 10 Febrarc 2010 { Examan Resultado  Unidades Referanais )
B FResultade Raf,
— Yalstiitan; A MICROBIOLOGIA
MICROBIOLOGIA CULTIVO PARA HOWGOS a
- N NEGATIVO A LAS 4 SEMANAS DE TNCUBACTON.

CULIIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE EXUDADC DE OIDO.

CRECIMIENTO MODERADG DE BSTAFILOCOCO EPIDERMIDIS.

ANTIBIOGRAMA :
aENmIELE: CEFALEXTHA, CEFUROKIMA, TETHACICLINA, CEFADRCKILO,
MINICILINA + AC.CLAVULANICO, SULFATRIMETOPRIN,
.
1

ANTIBICGRAMA: NO BE JUSTIFICA.

Firmal Responssble
JEFE DE LABORATORI
DIALAB

MATRIZ: DIALAB NORTE
Irgjesesta 129 y Fluy Alfsee
2S5

LABORATORIO CLINICD

DIALAB @

'DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
QLNICO Y BACTERIOLOGICO

Siner 03 1300
Shamat m ¥ (I\Mu] Gwcds
Tektiony

frmaiphysmar]
Ui o yiemes:
Senadn. 00 2 1340

LABORATORID CLINICO

DIALAB %

/_‘\

0 1700

Firmy Responsable
JEFE D€ LABGRATOR]
DIALAS

SUCURSAL 1:

Ay, Pamgats, CROET Cameruial

Contrn Picn” OF. 307 - Froriw ol Rissorvorn
e

Lnes.a Viemes: 700 4
Séedn: 3:00 2 13:00

SUCURSAL 3; DIALAB SUj
Coibuia 932 y e revid

Pl : DUEMA: ADRIAMA PINTO VALENTINA F. impresién:

26 Fehrero 2€10

Pasiante : DUERO; ANDRES CHIRIBOGA NUBIA T. impresiém: 13 Febraro 2010 Y Medico Solicitante: ALL PITS el
Medico Salicitante: ALL | | F. ingreso 26 Epera 2010 O 1
3 Orden N*
E. ingreso i1 10 Febrara 2010 J C = Resultads  Unidades Raferencia )
( Examen Resultado  Unidades Rotersncis ) -
MICROBIOLOGIA
MICROBIOLOGIA
CULTIVO BARA HONGOS -

oot = NEGATIVO A LAS 4 SEMANAS DE INCUBACION.

CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DF SECRECION DE OIDO.

ANTIBIOGRAMA: NO SE JUSTIFICA.
o
ANTIBIOGRAMA:
0,
a . s,

ANICILINA & AC. CLAVULANICO.

SENSIBILIDAD TNTERMEDTA: AMONICTLYNA.

Fuente: El Autor

Firmal Responzable
JEFE DE LABORATORT
DIALAR

Tirnal Respansabls
JEFE DE LABORATORI(
DIALAB



 NORTE
e 126 Bloy Aftaro
Teléfino: 28S6A61 T2V
1
QG
e el
Raes & Vaews. .00 2 1000
Satman: 00 3 L300

“Clt
Seléfon

LABORATORIO CLINICD  ——

Emadl: labodialabByahoo.com

SUCURSAL 2
A, Do, Cetira Comers
placa’” OO, 47

Yk

Reservern

Colufar: DSFI0OH0R - CRCHGDS
Liseta b Viormes:
Sitager B0 2 1500

004 1900

Sevada. 6:30 & 13,00

MATRIZ DIALAB NORTE
imqistarz 119y €y ARVD
Tolthore; 2556643 1217088

T 1eGaT

LABORATORIO CLINICD

DIALAB ¢

DIAGNGSTICO POR LABORATORIO
CLINICO Y BACTERIOLOGICO

TN

AN
Hovme g Al

SUCURSAL 2: |
A, Pampie, Cetre Com

87

)
-

Colilar: 36008 T964BNACS
Lunes 3 Viemes: 7100 2 1900

Stago: H.00 2 1300

Fponsable

| Pacients 1 DUENA: ISABEL DE CHIRIBOGA ¥. impresibn: 19 Eneco 2010
I ‘Medice Sclicitante: ALL FETE
Paciente | DUERA: ADRIANA PINTO VALENTTMA F, impresién: 29 Easre 2010 Y Orden N*
F. ingreso t 19 Diclembre 2009
Madico Solicitante: ALL FETS
” - Ordan N°
F. ingreso 1 6 Ensra 2010 ( Examan Resultado  Unidadas Referencia
\ C
{ Examan Resultado Unidades Referencia ) MICROBIOLOGIA
MICROBIOLOGIA
LTIV - NEGATIVO A LAS 4 SEMANAS DE INCUBACION,
CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE EXUDADC DE OIDO.
ANTIBIOGRAMA: NO SE JUSTIFICA.
NEGATIVO A LAS 48 ¥ 72 HORAS DE TNCUBACTOM.
RN pp—
1 Firma
. Firma Respensanls JEFE DE LABCRATORIC
JEFE DE LABORATORIY DIALAS
DIALAS —
MATRIZ: DIALAS NORTE
; I LS VOVAE o e Coe Cov
LABORATORID CLINICD . R SRS TS o e O 07 ool e
£ THEM4H04 DIEI8SHE  Caitar 03000308 D625 ‘ i ngeores 129y Sy Mese
9 bl el LABORATORIO CLINIGD . o, e o
OREAI0N DRHEREDE
DIAGNGSTICO POR LABORATORIO e DIALAB © b1 =
ot et e o
CLINICO Y BACTERIOLOGICO vy £ M Saai: A0 00
Ly e 7304 570 DIAGNGSTICO POR LABORATORID . 22
Sabta 08 1200 m‘:c“m Emeits oSt @rato0.com
| Pacients : DUENA: ISABEL DE CHIRIBOGA F. impresién: 26 Diciembre 2008
Madice Solicitante: ALL FETS ll l ————— ~
&3 R Grdan N Pacients i FERRO JACK GARCIA SANTIAGD F. inpresifn: 13 Enarc 2010
FEERONS / Medico Solicitante: ALL PETS
( Examan Resultado  Unidades Referencia ) T. ingrase 1 03 Enaro 2 I
M)
MICROBIOLOGIA 0 f— D)
CULTIVO
CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE DXUDADO DE DIDO curnvo. N

CRECIMIENTO MOOERADG DE ESTAFTLOCOCO EPIDERMIDIS.

ANTIRTOGRAMA:
SENSTBLE: AMPICTLINA + SULBACTAM, CEFURCKIMA, CEFALEXINA,
CIPROFLOXACINA, CEFADROXILO.
SENSTBILIDAD A
AMOXICTLINA + AC.CLAVULANICO,
&

Fuente: El Autor

CULTIVD Y ANTIBIOGRAMA US EXUDADO DE OIDO

MED SENSTELE: AMOXICILINA, AMPICILINASSULBACTAM

RESTSTENTE: TETRACICLINA

irma|Responsabl
JEFE [E LABORATOR
DIALAS



MATRIZ: DIALAB NORTE
inglakirsa 139 Sy Miare.
Tk 2556661 TI7RAR
33 25T
U DHAMGDS
Homra de Aencdn:
Lines 3 Viarras: 700
Sanod: R0 0 1390

A
. Papt;, it Comeront
Conty Pz . 287 - Fresse of M
Yol TAGS23
Caiae (9800005
Lunes o Viornes: 7i00 & 18:0
Sabae: DO & 13:60

LABORATORIO CLINIED -

DIALAB |

19:00

DIAGNOSTICO POR S 1 vt S
LABORATORIO . Chlaun 353 v Ervigos B
Email: lsbadialabyahoo.com T prstas
CLINICO Y BACTERIOLOGICO s e eecin
Lunes 3 Vimes: 1o
Satac, 600 2 1300
Paciente i JUDY DUERO ZAMERANO AMPARD F. impresién: 09 Abril 2010 ]
Medico Solicitante: ALL PETS J
| 7. ingrese 1 06 ABril 2010 ooty ! |
{ Exanen Resultado  Unidades Referencia )
MICROBIOLOGIA
cuLrIvVO =

CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE SECRECION DE OTDO

CRECTMIENTO MODERADO DE ESTAFILOCOCO EPIDERMIDIS

ANTIBIOGRAMA :
+ AC.CLAVULANTIOO,
AMPICTLINA +
SULBACTAM,
AMOXICILINA.
' pEsISTEWTE: SULFATRIMETOFRTM.
r\;*J
i Firma Responssble
JEFE CE LABORATORY
DIALAS
> e
LABORATORIO CLINIDD | "o "o Bmionies

R L R —

[
Luspes & Viernes: 7100 4 12:00
St 100 5 1100

DIALAB /

SUCURSAL 3: DIALAD SUR
DIAGNOSTICD PORLABORATORIO . ot e
3 T 563
CLINICO ¥ BACTERIOLGGICO eracks e Aeode
ren e 3004 £200
Sonan v 1398
Pacients : DUENO: HUGO SANTOS TX F. tmpresién: 3 Jullo 2010
Medico Solicitante: ALL PETS
F. iogress 05 Junio 2010 Dece e I

{ Examen, Resultado  Unidades

MICROBIOLOGIA

r— )

CULTIVO PARA HONGOS &
MEGATIVO A LAS 4 SEMAMAS DE TNCUBACTON.

Flemal Besponsabie
JEFE DE LABCRATORIC
DlALAS

Fuente: El Autor

LABORATORID CLINICD

MATRIZ: DIALAB NORTE
inglitnima 129 y Sy Alfae
Tebifono: 2598061 KLITERR
ZXIB436 25T
DGO DBEE00

Faciente DUERA PAOLA ANDING BREDC F. impresién:
Medice Solicitante: ALL PETS
Orden N® ¢
F. ingresa o 2010
( Examen Resultado  Unidades Rafersacia )
MICROBIOLOGIA
anrve -

CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE EXUDADO DE OIDO.

ESCASO DE

ANTIBIOGRAMA:

SENSIELE:

RESISTENTE:  AMOXICTLINA + AC.CLAVULANICO, CEFADROXILO, CEFUROXTMA,

AMPICILINA + SULBACTAM.

Firma Hesponsable
JEFE DE LABORATORIC
DIALAE

MATRIZ: DIALAB NORTE

Ingloterra 129y Eloy Afarc

Teléfono: 2556661 3237888
2394% 2556447
096484604 D6ABIE!

SUCURSAL 2: DIALAB CUMBAYA

Au. Pampite, Centro Comercial

“Ceneo Plaze” Of, 207 - Frente ol Reservor

Tebéfono; 2040523
06 Censar: 096000309

096484605

4
Horario de Awencidn: Lunes 8 Viernes: 7:00 3 19:00
e ene 70031900 S a0
Sabado: 8:00 8 13:00 RSAL 3: DIALAB SUR

DIAGNGSTICO POR LABORATORIO Emaisabodiaab@yahon.com St T2 s s

Telélono: 2656060
Horurio de Atencin
Lunes 3 Viees: 7:00 4 17:00
Sabado: :00 8 13:00

09 Junio 2010

e

Referoncia )

(I’uui-nto DUENO: HUGO SANTOS TK F. impresién:
|

Medico Solicitante: ALL PETS
F. ingreso : 05 Junio 2010

Lu_n

Orden N°

Resultado  Unidades

MICROBIOLOGIA

cuLTIVO =
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DE SECRECION DE OIDO

NEGATIVO A LAS 48 Y 72 HORAS DE INCUBACION.

ANTIBIOGRAMA:  NO SE JUSTIFICA.

FirmalResponsable
JEFE DE LABORATORIC
DIALAS



MATRIZ: DIALAR NOATE
nalatusta 129 y Ehiy Ao . Farmplt, Cena Comnoresal

LABORATORID GLINICD s Tebfon: 2554641 TA17E8S Caren R G 30 - et f Feserors
TN T BT s,
CMAMGON OGAMIE  Cokta: Ghunonion SMeadAses
DIALAB BT T,
Lunesa Veroes: 70021900 Sioueie 4100 s
Ssoate: 5:00 1 1300

SUCURSAL 3: DIALAS SUR
Chillouio 950 y Enricus Garcés
Telidaro: 2656060

DIAGNGSTICO POR LABORATORIO
CLINICO Y BACTERIOLOGICO

Email: labodialabgyahoo.com

o o Ao
Listens & Viores: 7.00 # 17.00
Seacko: £:00 & £3:00

Facients ¢ DUERA: BURBANO NORA FREDO 24 Diciembre 2009

Medico Solicitante: ALL FITS .
F. ingzeso ¢ 20 Hovlembre 2003 L N L

—— =

Resultads  Unidades

MICROBIOLOGIA

Referenaia )

CULTIVO PARA HONGOS
NEGATIVO A LAS 4 SEMANAS DE INCUBACION.

ANTIBIOGRAMA: RO ST JUSTIFICA.

LABORATORIDCLINIGD = Rov i iome  Bohacts Sk e

096454604 036484606
Harario de Atencén:

2 Vigrmes: 7:00 2 19:00
do: 8:00

Sébado: 5:00 » 1300

'SUCURSAL 3 DIALAB SUR
QoS3 y Exvke Gareds

2 Viemes:
Sanado: 5009 1500

SILVA ALFONSO F. impresién: 28 Mayo 2010

cxsem ‘ .!M

Resultado  Unidades

MICROBIOLOGIA

Pacienta : RANDY DUERO :
Medico Solicitante: ALL PETS

¥. ingreso : 27 Abril 2010

C

CULTIVO PARA HONGOS n
NEGATIVO A LAS 4 SEMANAS DE INCUBACION.

| ANTIBIOGRAMA: NO SE JUSTIFICA.

Firna Responsable
JEFE DE LABORATORI!
DIALAB

Fuente: El Autor

MATRIZ: DIALAD NORTE
nghinia 120 By Ao
oo 55081 277
e ey
OUEABAS DSGBAE

Moo dF P
) Sabado: 00§ 13:00
Email; Munpm-

LABORATORID CLINICD

DIALAB :

numsmmmnmu
CLINICO ¥ BACTERIOLOGICO

89

1 P, Corts Comerca
s Pas” OL 207 - Fremte af Hasinvern
Yoot 30QAES
Cati: 804000305 OB eRIEs
0 hssces. 2901900
e’ 800 3 13,

SUCURSAL 3: DIALAB SUR

Chaibeso 352 v Etrioun Garols

Tebefona: 2636050

Horwios By Atencidin

Lumers o Vhernis: 7:00 8 1700
;600 & 13760

[ Pacients : DUERO;VERGARA DIEGO MIA F. impresibn: 25 Julic 2010

| Medics Seltcitante: ALL PETS

| 7. ingrese  : 22 Junio 2010 Rl M

{ Examen Resultado  Unidadas Referenais )
MICROBIOLOGIA
—o s

CULTIVO PARA HONGOS
NEGATIVO A LAS 4 SEMANAS DE INCUBACION.

ANTIBIOGRAMA: NO 5T JUSTIFICA.

nglatesrs 129y Eloy Ao
Teiforo: 2555661 1217888

LABORATORIO CLINICD

»

JEFE DE LABORATORIO
DIALAR

. Pamoit, Cantro Comertial
“Centro Plaza” O1, 20
fonc:

Frente al Reservorio

Colular; 095000309 096484605

DIALAB . 5 B
Lmavwvm 7’1)]‘)0’\ Y fo a -
‘7‘ o T Sébado: 8:00 3 13:00
DIAGNGSTICO POR LABORATORIO et ooy ot
— S B ts
CLINICO Y BACTERIOLOGICO pharires

Lunes & Viernes: 7002 17:60
Saoado: §:00 8 1300

Paciente : NILA DUENO: PANCHO NICOLAS
Medico Solicitante: ALL PETS
F. ingrese : 21 Junioc 2010

F. impresién:

Orden N°

14 Julio 2010

( Examen Resultado  Unidades

MICROBIOLOGIA

CULTIVO PARA HONGOS
NEGATIVO A LAS 4 SEMANAS DE INCUBACION.

ANTIBIOGRAMA: NO SE JUSTIFICA.

Firma Responsable
JEFE DE LABORATORIO
DIALAB



‘SUCURSAL 2: DIALAD CUMBAYA .
ot s foieanerves | LABORATORID CLINICD

Teddfons: 2040571
]

Lunes o Vernes: 7:00 & 19.00 !
it b4

LABDRATORIO CLINICD

DIALAB

J\ Sando: § 00 & 13:00
DIAGNGSTICO s o e DIAGNOSTICO POR LABORATORIO S sy s s
N 953 y Ervmon & Enlloun 953 y Exron Carcs
v PORLABORATORID . Emal: IabodialabDVa00.com 1yt ey 1 P | * oy POR Tt JE40AE
CLINICO Y BACTERIOLOGICO Hoaario o Mencen [NICO Y BACTERIOLOGICO eraca o0 A
Lunes & Vieses: 7200 4 17:50 E;;:;f;: el
Sotadoc 0814 1 o
( Paciente + NILA DUERO: PANCHO NICOLAS F. imprasin; \ Paciente © DUERA: BURBANO WORA FREDO F. impresién: 07 Diciembrs 2003
Medico Solicitante: ALL FETS Madioo Selicitante:r ALL FIT8 o
| F. ingress 1 21 Justc 2010 Srdm . & . ingrese 1 20 Noviembre 2009 Orden ' L
{ Examan Resultade  Unidades Ny & Exanen Rasultads  Unidades Refersncia )
) S it ——
MICROBIOLOGIA MICROBIOLOGIA
cuLTIVO ~3 CULTIVO -
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DE EXUDADO DE OIDO CULTIVO ¥ ANTIRIOGRAMA DE EXUDADO DE OIDO
NEGATIVO A LAS 48 Y 72 HORAS DE INCURACION. e
ANTIBIOGRAMA: WO SE JUSTIFICA. ANTIBIOGRAMA:!
SENSIBLE:
AMPICTLINA 4 SULBACTAM, GENTAMICINA, CIPROFLOKACTHA,
+ AC.CLAVULANICO,
%-‘
1 Firua Hasponsable 1 & F?uy;n--bh-
JEFE. [E LABCRATORIC EFE/DE ,:\B{VR\TDR‘
RLAR DIALAB
MATRIZ: DIALAB NORTE SUCURSAL 2: DEALAR
‘ mEmasdE s
LABORATORIO CLINICD Pl TSCOGT LEVBE  Contro PO, 20 e e
r ST Ty 200052 MATRIZ: DIALAB NORTE
: ST GBI Coar L0030 OGNS i S L aanl
¢ 4 il N T T LABORATORID CLINICD S
A mﬁ SHhads: 812 8 1300 i i
e DIALAB -
mm?mmmm ik Aeiatakiia oo <
CLINICO Y BACTERIOLOGICO Herlo d Jeersin D
Lires 8 Ve 71085 17:00 DIAGNOSTICO POR LABORATORID o5
Ganador @08 » 13:00
CLINICO Y BACTERIOLOGICO
[ Pacisnts i DUEND: PATRICIO TAMAYO ZEUS F. impresida; 28 Junic 2010
Medico Solicitante: ALL FETS
) Orden N° - Paciente ! DUERO: PATRICIO TAMAYO ZEUS
i 7 aTiayo e Medics Solicitaste: ALL FETS
( Examen Resultade  Unidadas Rafarencia } | F- imgrese  : 27 Hayo 2010
MICROBIOLOGIA (e Reoultado  Unidades Retozancia )
MICROBIOLOGIA

CULTIVO PARA HONGOS
MEGATIVO A LAS & SEMANAS DE TNCUBACTOM. CULTIVO
CULTTVO Y ANTIBIOGRAMA DE EXUDADO DE OIDO

ANTIBIOGRAMA: NO SE JUSTIFICA.
CRECIMIENTO MODERADO DE ESTAFTLOCOCO EPIDERMIDIS
ARTIBTOGRAMA:

SENSIHLE: AMOXICILINA+AC CLAVULANICO, SULPATRIMCTOFRIM, CEFUROKIMA
TETRACICLINA, AMOXICILIMA

SENSTBILIDAD
QY
" Tirma Reaponsabls 5
= SFE BE LARCRATORIO
Dtaran

Fuente: El Autor



MATRIZ: DIALAB NORTE

Tghsiunra 139 4 Eicy Mifars

Tefono: 52641 1217088
2298316 25361
96404 D95aRG

SUCURSAL 2: DIALAR
Ax. Paimote. Coira Comercial

Tesfon: 240523

i, (96000109 DRGASIGCS
Lumes & Viemes: 7100 a 19:00
Stomin: 00 3 1100

606
e e Aerrcin

Lunes 3 Vigmes: 7:00 8 1900
Sangon K00 8 13:00

SUCURSAL 3; DIALAB SUR
Emait: nbodialeb® {aama:r:(r‘;m‘.mm

Sabado Fi00.a 1300

Pacienta + DUEAD: JACKELINE CONDOR JUNIOR F. impresién:
Medico Solicitante: ALL PETS

¥, ingreso 1 27 Mayo 2010

26 Junio 2010

oedantis lﬂm

Centry Piaco™ OF, 207 - Fizpte & fesitvone

o

LABORATORID CLINICO

DIALAB |

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO Y BACTERIOLOGICO

o | Teldena: 090521

Coular: CSUNNT0 CHARSLS
& Viemes 7,00 o 15:00

Sitioca :00 8 130

SUCURSAL 3: DIALAS
et sbodoab@raboocom et ) £ o

Paciente © DUENO: CARLOS URTEE JUACO

F. impresién: 15 Abril 2010
Madico Solicitante: ALL PETS

{ Examen Resultado  Unidades Rafarancia ) L Examan Resultade  Unidades Referanaia )
MICROBIOLOGIA MICROBIOLOGIA
CULTIVO PARA HOMGOS - |CULTIVO PARA HONGOS
DR TON MEGATIVO A LAS 4 SEMANAS DE INCUBACION.
ANTIBIOGRAMA: ANTIMICOTICOS. ANTIBIOGRAMA: NO SE JUSTIFIGA.
1
J] ‘( L
fa— 1 FirmalResponsabl
1 Ficmd Rebponsable JEFE 0E LABORASCE
JUFE CF LABORATORIO DIALAB
nrase
. oy ey ;
" i ki - 4  LABORATORIDCLINICD  ——— oo ms o o
LABORATORIO CLINICD . mELE, AR N —

DIALAB ;|

LS
DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO Y BACTERIOLOGICO

Paciente PERRO JACK GARCIA SANTIAGO

Medico Solicitante: ALL PETS

F. impresién:

F. ingreso 09 Enero 2010 N
L Examen Resultado Unidades
MICROBIOLOGIA

CULTIVO PARA HONGOS
CULTIVO DE HONGOS DE EXUDADO DE OIDOS

NEGATIVO HASTA LAS 4 SEMANAS DE INCUBACION

ANTIBIOGRAMA: NO SE JUSTIFICA

Firma|Responsabl
JEFE DE LRBORATOR
DIALAB

Fuente: El Autor

DIALAB

DIAGNGSTICO POR LABORATORIQ

R o e
Lunes 3 viemes: 7-00.3 10700
5 SUCURSAL 3: DIALAB SUR-
Ciidnlo ¥52 ¥ Envigue Gorcds
T

srci
Verras: 700 5 1748
Babedi K00 8 1300

Pacients DIECO * BRINO® LARREA

7 Marza 2020
Madico Salimttants: ALL PETS

{ Examen

Refersncia

CULTIVO PARA HOMGOS

ANTIBIOGRAMA: ANTIMICOTICOS.

JEFE DE LABC
DIALAB

IRRTORIG



MATHIZ: OLALAR HORTE

LABORATORIO CLINICD  —-

DIALAB |

Fioves o Resenan

e
Vieiass: 7:00 3 1500

o
SUCURSAL 3. DIALAR SUR
LABORATORIO Chligo ¥573 test Saris
DIAGNGSTICO POR v

CLNICO Y BACTERIOLOGICO

92

i T Ty
LABORATORID CLINICD R o A

)

Ty 7
DIABIN CISIEDE DS (HADIS
s N ar 5.8 Viernss: 7:060 4 19-00
Lunis & VIEes: 7290 0 19:00 s 4:30 8
weya wamas : 30 & 1306

‘SUCURSAL 3: DIALAS SUR
s 953 y Evigun s
Tekifore: 25601

Hermio o Ateec
Lurses. 2 Ylernes: 7:96 & 12,00
Saado; 8004 1300

=
2010 \

cients DIEGD * BRUNO' LARREA ¥
Medics Salicitante: ALL SETE o mll
. 09 Fabrero 2010 .
ingresa 1 09 Fabrero 201 e U ]
( Examen Resultado  Unidades - a )
MICROBIOLOGIA
cuLrve -

CULTIVO ¥ ANTTBIOGRAMA DE EXUDADG DE OIDO.

CRECIMIENTO ESCASO DE ESTAFILOCOCO ERIDERMIDIS

MEDIANA

Firma Rasponsabl
JETE [E LASCRATCR

DIALRS

Paciente i DURRO:VERGARA DIEGO MIA F. impresién: 26 Junic
Medico Solicitante: ALL PRTS
F. ingreso 22 Junio 2010 4 m
‘Examan Rasul tado Unidades Refarancis )
{ J

MICROBIOLOGIA

cuLTIvo
CULTIVD ¥ ANTISIOGRAMA DE SECRECIGN DE OIDO

NEGATIVD A LAS 48 ¥ 72 HORAS DE INCUBACION.

ANTIBIOGRAMA: WO SE JUSTIFICA,

)
Hoge

MATRIZ: DIALAS NORTE YA
irftarrs 130y B Ao A Famuite, Centio Come-can
Teleftrer 2555061  XI37EER Trmten Plasa” OF, MY - Fronte o Bwsarvon:

LABORATORID CLINICO

x
AR

504 DOMBENN  Conenr 0S5000100 GOE4S4505

& Hewosemmon 7 G Vi 7000 1000
s 2 Verres: 7,00 8 19: Sétda. 10 s 124
2 v 3 . 100 Sbtucs. 1100 & 1300

\

DIAGNGSTICO POR LABORATORIO
QUNICO Y BACTERIOLGGICO

Email: lshodialatigynhon com

Sovach; Bk 13480

Paciente : LUCAS DUERO: MEYREI GARCES F. impresién: 12 Jilio 2010

Medioo Selisitanta: ALL PETE |

| S e 4 ]

\ -

{ — Resultads  Unidedes Referancia )
MICROBEIOLOGIA

CULTTVO PARA RONGOS
oz

ANTIBIOGRAMA: ANTIMICOTICOS,

Films Responsable
JEFE OF LEBORATOR.
DIALAR

Fuente: El Autor

2 DIALAB CUMBAYA
al

MATRIZ: DIALAB NORTE
g 124 y Eiey A

LABORATORIO CLINIED . T 55123 A
» 1% TRAT )
4 ‘1 DAMCA COMBIEN o (AR DSARGY
st e Lunes & Vieges: 7:00.3 £6:00
~0) | ) lwwsaverss 70021950 i b o0s 1300
A Shat 003 130
3: DIALAR SUR

Eniibuss U2 v Ervigus Garoés
Teksfares. 2466080
ot O A=
Sabadiy .00 4 1300

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO Y BACTERIOLOGICO

Email: labodialabyahoo com

Paciants ¢ LUCAS DUERO: NEYRED GARCES Junie 2010
Medico Solicitaste: ALL P
F. ingress 9 Junte 2010
( Examen Resultads  Unidades Referancia )
MICROBIOLOGIA
cuLTIVO -

CULTIVO ¥ ANTIEIOGRAMA DE SECRECION DE OTDO (PERRO) :

MEGATIVO A LAS 48 ¥ 72 HORAS DE INCUBACION.

ANTIBIOGRAMA: WO SE JUSTIFICA.

rma Hosponaab]
JEFE DE LABORATON
GIALAR




93

MATRIZ: PIALAR KORTE
Irsjlteria 129 y Eley Altaro

LABGRATORIO CLINICD Lo i A S —
4 o o T TGS Tl s AR
ALAB § L) s SEREe
Ssosce. f:00 8 12:00

LABCRATORID CLINIED

DIALAB ¢

DIAGNGSTICO POR LABORATORIO
CLINICO Y BACTERIOLOGICO

SUCURSAL 31 DIALAS SUR
Chilluie 952 y Enrigua Garols
156050

Email: labedialabdyabao.com

2

L

SUCURSAL 3: DIALAB SUR
DIAGHOSTICO PORLABORATORID L] Bt A s
CLNICO Y BACTERIOOGICO T 3856060 ( Paciants | DURFD: MAYRA CHANGOLUIEA T. imprestéa:
Madioe Solisitante: ALL PETS
F. ingreso 1 27 Hayo 2010
.M-nh + DUERNO: MAYRA CHANGOLUTSA F. impresién: 2% Junis 2010 am
X ( Examen Y
Medico Solicitante: ALL FETS L }
- Vo W I
. ingrese yo LR ),
C Exanen Resultado  Unidades Refsrenais )
-~ cuLTIVO -
MICROBIOLOGIA CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE SECRECION DE OIDO.
CULTIVO PARA HONGOS e
WEGATIVO A LAS 4 SEMAMAS DE INCUBACION. NEGATIVO A LAS ¥ 72 HORAS DE INCUBACTON.
ANTIBIOGRAMA: WO SE JUSTIFICA. ANTIBIOGRAMA: KO SE JUSTIFICA.
|
— 1 Firra Sesponsabla
g Firma Rychonseslc protpiin e
JEFE D TABCRATORIO DIALAB

DIALAR

'MATRIZ: DIALAR NORTE
A Tngtoers 120y By o

MATRIZ: DIALSD NORTE ‘SUCURSAL 2: DIALAS CUMBA) -
LABORATORID CLINICD i, et | | ABORATORIO CLINICD e el Szree

. T e s 7 e i
\ & ERAMSE TSN oo, OOSLC0IOS NSNS PRy ity 2
P oyt ey Ve S0 3 100 Laines 3 Varmes: 7:00 3 10
lz, Vs 70419400 bacor §:00 & 13106 ‘R = ‘Shbader: B:00 9 1300
DUAGNASTICD POR . . SN R | DIAGNGSTICO POR LABORATORIO [N —
LABORATORIO i o .
SEhmarhee ewed BACTERIOLGICO
CUMICO Y BACTERILOGICO e | Clmcoy
Lines  Vipnes 2004 170
Soador £33 1300
Pacienta | DUERO; JACKELINE CONDOR JUNTOR F. impresiém: 31 Mayo 2010 Pasiente : DUENO: DIEGO GOHDOM TRAVIESA  F. impresién:
Madico Solicitante: ALL PETS Medico Selicitante: ALL PETS - .
¥, Ligeese | 27 Meye 2000 Orden & : F. ingrese 1 22 Mayo 2010 L
/
{ Examen Resultado  Onidedes Referancia ) (. Examen Resultade  Unidadas Referencia )
MICROBIOCLOGIA MICROBIOLOGIA
CULTIVO - CULTIVO PARA BONGOS -
CULTIVD ¥ ANTIBIOGRAMA DE SECRECION DE OIDO WEGATIVO A LAS 4 SEMANAS DE INCURACTON.

ANTIBIOGRAMA: NO 8E JUSTIFICA.

ANTIBIOGRAYA:
SEMSTSLE: CEFALERTHA, CEFUROKTMA, AMOXICILINA + AC.CLANULANTI
AMPXCILTNA + 0 o
cr AMoxICILIIN
1 1

JEFE DE LABORATCRT
DIALAE

Fuente: El Autor



MATRIZ: DIALAB NORTE ‘SUCURSAL 2: DIALAB CIMBAY
, s smmomac | BRATORIOCUNED T
LABORATORID CLINICO ekl 256061 ST e L 207 ot s Code oons o
# 230436 2556MT  Tuonn, 2010521 (oo i g
0I6AB4604 DIGABIE06  Codar: 096000309 0IGAB4605 Saniia: 500 & 13:00
DIALAB e BEma o
unes 3 Viemes: 219 Sébado: 8:00 2 13:00 11
Sabado: 6:00 8 13,00 DIAGNOSTICO Cilltuso 950 v Encious Gaviss
DIAGNGSTICO POR LABORATORIO oy e - e
. Email obodialab@yahacicom  Chanul 952 Ex CLINICO Y BACTERIOLOGICO e ot
um w Itlll‘bl) Harario de Atencitn o
Lunes 3 Viemes: 7:00 & 17.00 Sahicie K-8 4 [N
Ssbace: §:00 8 13:00
Paciente DUERO: GEGVAMNY ORQUERA ATSHA ¥, impresién: 19 Hayo 2010
Paciente : DUENO: DIEGO GORDON TRAVIESA F. impresién: 27 Mayo 2010 PETS
Orden ¥*  :
Medico Solicitante: ALL PETS
_— ¥. ingrese 1 19 Abrll 2010
F. ingreso : 22 Mayo 2010 \
{ Examen Rasultade  Unidades Refarmnaia )
k Examen Resultade  Unidades Referencia ) e
MICROBIOLOGIA
MICROBIOLOGIA e e
CULTIVO FARA HONGOS -
cuLTIVO =

CULTIVO ¥ ANTIBICGRAMA DE EXUDADO DE OIDO.

CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE OIDO.

WEGATIVO A LAS 4 SEMANAS DE INCURACICH.

ANTIBIOGRAMA: MO SE JUSTIFICA.

CEFADROXILO, CEFUROXIMA.

) =

Fifma [Responsable 1 Flems. Rhspansable
2 JEFE DE LABORATORI JEFE T8 LABORATOR
DIALAB DIALRE

5 Fomt, oo meca
o” O, 407 - Feamte af s

. MATRIZ: DIALAB NOKIE
LABORATORID GLINICD T, B v

DIALAB /

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
QUNICO Y BACTERIOLOGICO

Luioes & Vevnme: 7430 4 10500
Sdbemy: B0 8 13:00

Emait: labodiatab@yahoo.com

= Viemes: 700 2 17,00
Sabuda 800 2 136

e e e e - e ——r——— _\
Fiﬁii Pacisnte : DUENO: KELER STEPHENIE CHASQUEI F. impresién: 1% Mayo 2010
B * DURKO: CEOVANNY ORQUERA ATSHA  F. impresiém: 27 Abril 2010 = Medico Solicitants: ALL .
Medico Solicitante: ALL PETS F. ingreso  : 19 Abril ol !
| P. dngrese 1 18 mnell 3 Ordan N 1 !l‘n \ /
; - 1 { Examon Fesultade  Unidades }
{ Examan Resultado  Unidsdes =
Referencia }
—_— MICROBIOLOGIA
MICROBIOLOGIA
_—ea

CULTIVO PARA HOMGOS -

aEsn i CULTIVO ¥ ANTISIOGRAMA DE EXUDADO DE OIDO.

CULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA DE EXUDADO DE OIDO.

ANTIDIOGRAMA: ANTIMICOTICOS.

UL

AMOXICILINA + AC.CLAVEIANICO.

Th: CER.

FESISTENTE:  AMOXICILINA, .

=

B s e FirmafReaponsabli
1 Firma Rakponsanis 1
JEFE TR o
JEFL D6 LABGRATCRIO EE M:f:"““"“
DIALAS &

Fuente: El Autor



" uumﬁmu-nq SUCURSAL 21 DIALAS CuMBAYA
LABORATORIDCLINGD i, S tssssn

BIMIDT DEAMEH

I.ABIIHM.I]IIII] cLnco

DIALAB

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
CLINICO Y BACTERIOLOGICO

Ll

L
(oo

95

inglatne-a 139 y Fioy Nl

Tokbfuns: 255061 TUIT
T 255
DRABS0N 094BIE

Horare) o aeryde:

K & Viernes, 7:00 8 1900

Samo: §100 313,30

Email; labodialabiyahoo.com

Sanacky (1006 8 1300

I —
(Wit 1+ oms an wRN AR, ¥, Eraniies: sErit % Paciente HARK DUESO: MOMICA RUBIO 28 Hayo 2040
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CULTIVO ¥ ANTISICGRAMA DE EXUDADG DE OIDO.

CRECTMIENTO ASUNDANTE DE SEUDOMONA Spp.

ANTIEIOGRAMA :

RESISTENTE:  AMOXICILINA, CEFALEXTNA, AMOKICILINA + AC.CLAVULAMICO,
i suL

Fifiia Responnable
EFE DE LARORATORIC
DIALAR

Fuente: El Autor

ANTIBIOGRAMA: MO SE JUSTIFICA.
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