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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo describir la prevalencia de otitis externa y hematoma auricular en
perros (Canis lupus familiaris) mayores de un afio en tres clinicas veterinarias. Comprendié el periodo
2012-2016, realizandose entre marzo y junio del 2017, en el distrito de San Juan de Miraflores. Se
obtuvo la autorizacién de las clinicas veterinarias “San Marcos”, “Melgar Vet's & Pet’s” y “Huellas” donde
se seleccionaron, de toda la poblacién de historias clinicas, pacientes que presentaron otitis externa y/o
hematoma auricular, se recogieron y procesaron los datos, hallando la prevalencia y frecuencia de las
variables utilizando las formulas correspondientes para la obtencién de los resultados y su posterior
andlisis. Se revisaron 700 fichas clinicas donde se encontraron 222 casos con una 0 ambas patologias.
Se describié las prevalencias para los 163 casos de otitis externa (23,29%), 46 casos de hematoma
auricular (6,57%) y 13 casos con otitis externa y hematoma auricular (1,86%). Se realiz6 la prueba de x?
de Pearson no encontrando relaciéon entre las variables. Las patologias fueron mas frecuentes en la
clinica veterinaria “San Marcos”; segun el grupo etario, la presentacion de las variables fue mas
frecuente en menores de 7 afios (75,46%, 71,74% y 69,23%); con respecto al sexo, se reportaron mas
machos (53,37%, 71,74% y 53,85%) que hembras; y en cuanto a la raza, las mas frecuentes fueron
mestizos (42,79%), Schnauzer (9,91%), Cocker spaniel (8,56%), Shih tzu (8,11%), Poodle (5,86%) y
Beagle (3,60%). Se concluy6 que la prevalencia de otitis externa es baja pero mayor a la prevalencia de
hematoma auricular.

PALABRAS CLAVES: Centro veterinario, Frecuencia, Determinantes, Patologias 6ticas



ABSTRACT

The present research work was aimed to describe the prevalence of otitis externa and auricular
hematoma in dogs (Canis lupus familiaris) over one year old in three veterinary clinics. Comprised the
period 2012-2016, being realized between March and June of the 2017, in the district of San Juan de
Miraflores. Authorization was obtained from veterinary clinics “San Marcos”, “Melgar Vet's & Pet’s” and
“Huellas” where patients with otitis externa and/or otohematoma were selected from the entire population
of clinical records. The data were collected and processed, finding the prevalence and frequency of the
variables using the corresponding formulas to obtain the results and their subsequent analysis. Were
reviewed 700 clinical files where 222 cases were found with one or both pathologies. The prevalences
were described for the 163 cases of otitis externa (23,29%), 46 cases of auricular hematoma (6,57 %) and
13 cases with otitis externa and othematoma (1,86%). Pearson’s chi-squared test was realized, finding no
relationship between the variables. The pathologies were more frequent in the veterinary clinic “San
Marcos”; according to the age group, the presentation of the variables was more frequent in dogs under 7
years old (75,46%, 71,74% and 69,23%); with respect to gender, more males (53,37%, 71,74% and
53,85%) were reported than females; and as for the breeds, the most frequent were mixed-breed dogs
(42,79%), Schnauzer (9,91%), Cocker spaniel (8,56%), Shih tzu (8,11%), Poodle (5,86%) and Beagle
(3,60%). Analyzing the results, it was concluded that the prevalence of otitis externa is low but higher
than the prevalence of auricular hematoma.

KEYWORDS: Pet center, Frequency, Determinants, Otic pathologies
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l. INTRODUCCION

La otitis externa es la inflamacién del conducto auditivo externo y del pabell6n auricular,
siendo la enfermedad mas comun del oido, puede ser producida por distintos agentes
(parasitos, hongos, alergias, bacterias). EI hematoma auricular, hematoma aural u
otohematoma es una acumulacion de sangre o extravasacion sanguinea proveniente
de las ramas de los vasos sanguineos y capilares auriculares, que da un aspecto
inflamado, de naturaleza fluctuante y de forma aguda que se localiza en la cara interna
del pabellén auricular siendo un problema clinico, relativamente frecuente; no se tiene
gran conocimiento acerca de su etiologia o patogenia, llegando a ser desconocido el

porqué de su manifestacion.

La poblacién para el estudio fue obtenida en el distrito de San Juan de Miraflores ya
gue, segun lo observado, existe una poblacion numerosa de perros, donde a pesar de
gue la mayoria tienen propietarios, habitan en lugares insalubres en los cuales pueden
adquirir enfermedades por contacto directo a través de los perros callejeros o por un
cuidado inadecuado de los duefios. Esto predispone a que exista una mayor cantidad

de casos clinicos.

Al ser la otitis externa un problema frecuente en la clinica y al no estar definida la
presentacion del hematoma auricular por la escasa informacion, la investigacion
realizada por el autor es de gran interés para la comprension del desarrollo de los
signos patolégicos creandose informacion relevante que contribuye al conocimiento y

se convierte en un aporte para la ciencia de la salud y veterinaria.

Diversas investigaciones se han llevado a cabo tanto a nivel nacional como mundial en

torno a cada variable individualmente, centrandose en el tratamiento mas no en la



etiologia. En el pais, no existe ningun estudio previo que describa la prevalencia de las
variables propuestas, mucho menos en el distrito de San Juan de Miraflores. A nivel
mundial, existen referencias en estudios de etiopatogenia del otohematoma acerca de
la otitis externa como un factor desencadenante para la presentacion del hematoma
auricular, siendo no considerativas por su caracter secundario y no detallado en las
investigaciones donde se la menciona, ademas de no haber estudiado la prevalencia

de estas variables de estudio.

Observandose una mayor frecuencia en perros adultos, entre 1 y 10 afios de edad, se
tuvo como fin describir la prevalencia de otitis externa y hematoma auricular en perros

en tres clinicas veterinarias del distrito de San Juan de Miraflores, periodo 2012-2016.



I. MARCO TEORICO

2.1. OTITIS EXTERNA
2.1.1. Factores predisponentes

Se considera cualquier factor que origine cambios importantes en el microclima del
conducto auditivo externo (CAE). De ese modo, se toma en cuenta la estructura del
pabellon auricular siendo la otitis externa frecuente en animales con orejas grandes y
caidas por una escasa ventilacion y al cdmulo de secreciones en la parte mas externa
del conducto auditivo (1). La raza es un determinante, siendo mas comun en perros de
orejas caidas como Basset hound, Poodle, Schnauzer, Afgano, Cocker spaniel y con
mayor frecuencia, al parecer por predisposicion genética, Labradores retriever y Golden

retriever (2).

Otro de los factores a considerar es la dimension del conducto auditivo,
predisponiéndose la enfermedad en animales con conductos largos y estrechos, con

gran cantidad de pelos.

Cambios en el microclima del CAE como el incremento de la humedad, en la mayor
parte de los casos por entrada de agua, facilita la aparicion de otitis. La extraccion
inadecuada de pelos del conducto o la limpieza del mismo mediante la introduccion de
bastoncillos que empujan las secreciones hacia el interior, pueden provocar la irritacion

suficiente para predisponer al padecimiento de la enfermedad (3).

2.1.2. Etiologia

La otitis externa es una enfermedad bastante comun. La enfermedad consiste en la
inflamacion del conducto auditivo externo y del pabellébn auricular que puede ser

unilateral o bilateral. La patologia es muy comdn tanto en perros como en gatos Yy



puede representar hasta el 20% de las visitas al centro veterinario (4), suele ser
provocada por diferentes grupos de algunos acaros, garrapatas, hongos, bacterias,
entre otros (ver Anexo 1) y, aunque no representa una afeccion grave, se convierte en

un proceso molesto si no se trata de la manera adecuada (2).

Se clasifica en otitis externa, otitis externa recidivante (OERe) y otitis externa refractaria
(OERT). La OERe es cuando se logra una aparente cura pero la enfermedad tiende a

regresar, y la OERf es cuando no se llega a una cura definitiva (5).

El parasito mas comun causante de esta enfermedad es el Otodectes cynotis, se
estima que seria causante del 5% al 10% del total de las otitis externas en los perros
(6). Los microorganismos son considerados agentes etioldgicos secundarios, se
encuentran con mayor frecuencia el Staphylococcus spp. seguido por la Malassezia
spp., reportdndose porcentajes de hasta 50% del total de otitis secundarias (7, 8).
Espigas, arena, cerumen seco e introduccion de objetos pueden ser el inicio de una

reaccion inflamatoria a nivel de conducto auditivo (6).
2.1.2.1. Parasitos

El mas frecuente es Otodectes cynotis, también se han descrito Demodex spp.,
Sarcoptes scabiei, niguas, moscas y garrapatas en menor medida (9). En general, se
necesita una cantidad de acaros pequefia (2 o 3) para causar la enfermedad. Esto se
ha demostrado en estudios donde se evidencia que producen reacciones de

hipersensibilidad tipo Il y de tipo inmediato (10).

Otra razon del bajo numero de acaros es que estos desencadenan la otitis externa,
luego, abandonan el conducto, son destruidos por la inflamacion o por la infeccion
secundaria. En el caso de otitis recurrente, se deben considerar la posibilidad del

contacto con otros animales que sean portadores asintomaticos (5).
2.1.2.2. 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 (11). El 83% de los perros
atopicos desarrollan otitis y el 24% sintomas 6ticos al comienzo del episodio alérgico.

La otitis puede ser el Unico sintoma en alguno de los casos. La atopia debido a su



elevada incidencia tiene una asociacibn 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 (5). La inflamacion
cronica puede terminar conduciendo a infecciones secundarias frecuentemente por

bacterias o levaduras (12).

La enfermedad del oido en perros con hipersensibilidad alimentaria es la segunda
reaccion mas habitual que afecta al oido, produciéndose desde el 7,5% (13) hasta el 80
% de los casos. Se ha sugerido que los Cocker spaniel y Labrador retriever son las dos
razas mAas propensas a presentar otitis externa como UGnico sintoma de

hipersensibilidad alimentaria (5).
2.1.2.3. Trastornos glandulares

Existen razas que tienen mayor cantidad de glandulas ceruminosas vy foliculos pilosos
en sus conductos auditivos como el Cocker spaniel, Springer spaniel inglés y el
Labrador retriever (5). Se ha descrito que los casos de otitis ceruminosa cronica estan

asociados a la hiperplasia de glandulas sebaceas (11).

Segun un estudio, se demostré que los Cocker spaniel con otitis tienen un area de

superficie glandular en el oido méas extensa que perros sanos de la misma raza (14).
2.1.2.4. Enfermedades autoinmunitarias

Estas enfermedades causan afeccidon del pabellén auricular con mayor frecuencia, pero
también pueden comprometer al conducto auditivo. Entre las enfermedades mas

comunes se encuentra el pénfigo foliaceo (5).
2.1.2.5. Desérdenes endocrinolégicos

Se manifiestan como una otitis externa ceruminosa cronica (OECCr) que puede
aparecer cuando existen trastornos en la produccion de corneocitos, descamacion
excesiva o fallos en la funcion de la barrera epitelial (5). Endocrinopatias,
principalmente el hipotiroidismo, afectan frecuentemente a los oidos; también los
desérdenes hormonales pueden causar OECCr, probablemente al alterar la
queratinizacion debido a la disfuncién glandular, entre las patologias se encuentran el

tumor de células de Sertoli, algunos desbalances ovaricos y sindromes de feminizacion



de los machos (15). Se han asociado desérdenes de las hormonas sexuales con otitis

por Malassezia spp. que se resuelven con la castraciéon (16).
2.1.2.6. Bacterias

Rara vez las bacterias son causas primarias, por lo tanto, el diagndéstico de la otitis
externa bacteriana no suele ser un diagndstico completo. Las bacterias con mayor
frecuencia aisladas en perros son estafilococos coagulasa positivos (Staphylococcus

aureus) (17).

Otros patégenos encontrados son los gramnegativos Pseudomona spp., Proteus spp.,
Escherichia coli y Klebsiella spp. Estos cuatro microorganismos gram (-) no se
desarrollan con regularidad en los cultivos de material de oidos normales (18). El mas
prevalente en la otitis cronica es la pseudomona, lo cual debe 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 (19).

2.1.2.7. Levaduras

De la misma forma que las bacterias, las levaduras se consideran agentes etiol0gicos
secundarios. Segun estudios, se ha comprobado que del 70% al 86% de las otitis
cronicas son de etiologia levaduriforme, en conjunto o sin la presencia de bacterias (13,
20).

Las principales causas o factores que predisponen a desarrollar OE por Malassezia son
la dermatitis atépica canina y la intolerancia alimentaria. Se asocia con prurito

moderado, inflamacién y formacién de cerumen en el canal auditivo (21).

La Malassezia pachydermatis es la mas frecuente no solo a nivel de levaduras, sino
también en las otitis externas secundarias (22). M. pachydermatis es superada
solamente por Staphylococcus spp. con relacion a los cultivos realizados del oido de

los caninos, y la mas prevalente con referencia a los resultados citologicos (11).



2.1.3. Patogenia

En el curso de las otitis externas, se observa en particular un estrechamiento de la luz
del conducto auditivo externo y una disminucién de la migracién epitelial fisiolégica
(23). Por otra parte, la inflamacion favorece la formacion de un edema que provoca
exudado, ademas, las glandulas ceruminosas incrementan su actividad y adoptan un
aspecto quistico. Esto promueve una disminucién de la fraccién lipidica del cerumen

por dilucién en las secreciones apdcrinas (9).

Todos estos acontecimientos son responsables de un aumento de la humedad en el
conducto y una disminucion bacteriostatica del cerumen. Con este factor todos los
agentes patdgenos pueden dafar a los queratinocitos del conducto auditivo externo y

favorecer la acumulacién de restos en el lumen (24).

2.1.4. Diagnéstico

Es necesario el uso de un protocolo detallado. Considerar la raza, tipo de oreja, edad,

lugar de procedencia es de ayuda para orientar el diagnostico a uno adecuado (25).

Se sospecha de una otitis si existe sacudida de la cabeza, rascado continuo,
enrojecimiento de las orejas, suciedad en oidos, mal olor, ladeo de la cabeza o dolor a
la palpacion (26).

Con los signos evidentes, se puede llegar al diagnéstico, realizandose raspados o
cultivos posteriores para determinar o descartar el agente causante. Se resume en:

Exploracién externa, otoscopia, citologia y estudio microscopico del exudado (1).



2.2. HEMATOMA AURICULAR
2.2.1. Factores predisponentes
2.2.1.1. Factores primarios

Existen una serie de factores predisponentes que pueden desencadenar el hematoma
auricular. Entre los factores primarios, algunos autores mencionan las atopias y
alergias alimentarias, presencia de parasitos como Otodectes cynotis (acaro mas
frecuente), Sarcoptes spp., Demodex spp. y garrapatas, siendo la patologia mas

considerada la otitis externa (27).

También, los problemas de seborrea donde existe queratinizacion en la pinna por
exceso de descamacion y otras causas (28). La raza (ver Anexo 2) y la conformacién
de los oidos son importantes, encontrandose un mayor numero de episodios en perros
con orejas caidas, no siendo requisito para el desarrollo del signo puesto que también

se han registrado casos en caninos con orejas pequefas e, incluso, en gatos (26).
2.2.1.2. Factores secundarios

Los factores pueden ser el tener antecedentes de infecciones bacterianas y por
levaduras (Streptococcus spp., Pseudomonas spp., Malassezia pachydermatis y

Candida albicans) o estar cursando alguna de ellas (29).

La frecuencia del bafio y el exceso o defecto de humedad se han considerado
determinantes relevantes por la alteracion del microclima presente en el oido y las

consecuentes infecciones, las cuales, se mencionan como factores secundarios.

El hipotiroidismo (26) se menciona por los problemas dermales que ocasiona (como el
desarrollo de escamas y caspa, otitis ceruminosa), ademas de la presencia de
hematomas en el curso de la enfermedad, posiblemente ligada a la fragilidad capilar.
También se han descrito procesos obstructivos (neoplasias o polipos) como factores de

riesgo (29).



2.2.1.3. Grupos de riesgo

Con base en los estudios realizados para investigar tratamientos que resuelvan la
patologia, se establecié un analisis porcentual de los perros que eran evaluados,
observandose que la presencia del signo es mayor en machos que en hembras y en
animales de edad avanzada que en jovenes (29, 30). Con respecto al sexo, en un
estudio retrospectivo sobre el otohematoma en un hospital veterinario universitario, se
determiné que el porcentaje de machos (62%) fue mayor que el de hembras, mientras
gue, segun Texeira (31), el hematoma es mas comun en hembras o tan frecuente en

hembras como en machos.

No teniéndose constancia de estudios anteriores especificos que hagan mencion sobre
la relacién con la edad y la falta de concordancia en los estudios anteriores con
respecto al sexo, hacen que esto podria tratarse de un fendbmeno meramente casual.
Sin embargo, en un estudio reciente sobre la inmunopatogénesis del hematoma
auricular canino, la media de edad de los perros estudiados fue de 8 afios, siendo
considerados perros gerontes o de edad avanzada (32). Suele presentarse de forma
unilateral, aparentemente con predominio en aguellos animales que poseen un proceso

asociado que causa dolor o prurito (29).

2.2.2. Etiologia

El hematoma auricular, hematoma aural u otohematoma es una acumulacién de sangre
0 extravasacién sanguinea proveniente de las ramas de los vasos sanguineos y
capilares auriculares como las ramas de la arteria estilomastoidea (auricular medial,
auricular intermedia y auricular lateral), la vena auricular medial y la vena auricular
lateral (32); da un aspecto inflamado, de naturaleza fluctuante y de forma aguda que se
localiza en la cara interna (convexa) del pabell6n auricular o pinna (ver Anexo 3). Es
habitual en perros, gatos y en grandes felinos en cautividad, incluso, existiendo también

el reporte de casos en humanos (33).

Se dice que, el hematoma auricular se produce cuando el perro sacude la cabeza

insistentemente por la molestia que le produce la otitis externa. Esto provoca que las
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orejas choquen contra el craneo y la mandibula inferior, lo que da como resultado el
rompimiento de capilares dentro de la oreja, estos dejan escapar sangre y se forma un
“globo” lleno de sangre en el pabellén auricular, lo que produce dolor y molestia al perro

(2). Sin embargo, esta es solo una teoria sin alguna base informativa.

Por otro lado, y siguiendo la hipétesis etiolégica mecanica, se mencionan algunas
causas posibles que pueden producir los movimientos bruscos de cabeza (debido al
dolor y la picazon en los oidos) como inflamacion crénica y aguda, ectopardsitos,
cuerpos extrafos, poélipos y tumores en el conducto auditivo externo. La seborrea
también puede ser un causante pero en menor medida. Existen algunas causantes
secundarias como las infecciones por levaduras, sin embargo, hay perros que no
padecen estos procesos y sufren de otohematoma (34). El hipotiroidismo también se
menciona como una causa por las alteraciones hormonales y la otitis externa

ceruminosa (35).

También, se ha cuestionado la participacion de procesos autoinmunes o inmunidad
mediada en la patogénesis de la enfermedad (36) e incluso de hiperfragilidad capilar
(37).

2.2.3. Patogenia

La patogenia es desconocida, se han propuesto diversas hipotesis, considerandose las

causas de tipo mecanica y autoinmune.
2.2.3.1. Por movimiento
Se ha sugerido dos mecanismos posibles:

a. El primer mecanismo describe que el movimiento brusco de la cabeza genera una
onda a través de la pinna o pabellén auricular, que se refleja en el extremo libre,
donde viaja de regreso atravesando el oido, llegando al extremo proximal con el
doble de fuerza, dando como resultado la fractura del cartilago (38).

b. El segundo es basicamente el mismo movimiento de cabeza, pero mas suave, que

produce una onda sinusoidal dentro de la estructura del pabellon de la oreja,
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resultando en una fractura del cartilago producida por estrés o sobrecarga de este
(39).

2.2.3.2. Autoinmune

Segun Kuwahara, la degeneraciéon del cartilago es causada por una reaccion
autoinmune. Propuso que las aminas vasoactivas pueden aumentar la permeabilidad
de los vasos sanguineos dentro del cartilago, lo cual conduce a la exudacion y
aumento de la presién, que a su vez da lugar a hendiduras condrales y a la ruptura de

los vasos sanguineos, produciéndose hemorragias (30).

2.2.4. Diagna@stico

Para diagnosticar adecuadamente, se toman en cuenta los signos de molestia y posible
ladeo de cabeza. La caracteristica principal en la oreja con “forma de globo” y los

hallazgos de la exploracion fisica suelen ser necesarios para el diagnostico (40).

Al realizar una aspiracién con jeringa o una puncién se puede evidenciar que comienza
a presenciarse un liquido serosanguinolento. Si se opta por realizar la aspiracion,
puede resultar en presion negativa, sin salida de contenido, por la presencia de

coagulos (26).
2.2.4.1. Diagndstico diferencial

A pesar de ser, relativamente, de facil diagndstico, el hematoma auricular puede
confundirse con otras patologias. Se debe conocer las diferencias entre cada una de
ellas, siendo:

a. Tumor: De textura dura, con bordes muy circunscritos, concisos y sobre elevados.
No hay presencia de liquido cuando se realiza la puncion.

b. Absceso: De textura blanda, con bordes circunscritos, concisos y sobre elevados. A
la puncion se observa un liquido lechoso amarillento caracteristico.

c. Otohematoma: De textura blanda, con bordes finos y suaves. A la puncién, se

observa la presencia de liquido sanguinolento (41).
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2.2.5. Complicaciones
Existen 2 posibles complicaciones:

a. Pericondritis: Es la inflamacion del pericondrio, se debe sospechar de esta patologia
por el aspecto de la lesion con forma de una bolsa llena de pus y dolorosa. Para su
prevencion se recomienda realizar drenajes hematicos con buena asepsia y
administrar profilaxis antibidtica para evitar posibles infecciones secundarias.

b. Fibrosis del pabellon auricular: Mas conocido como oreja en forma de “coliflor”. Si el
hematoma no es tratado, se vuelve duro, resultando en la organizacion del tejido y
engrosandose el cartilago, dejando como secuela la deformidad de la pinna. Esto
puede ser reparado, afinandose el cartilago engrosado y colocando un injerto de
piel, aunque esta operacion no es comun en medicina veterinaria, siendo utilizada

como referencia de la cirugia en humanos (29).
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. ESPACIO Y TIEMPO

El trabajo de investigacion se ejecutdé desde el mes de marzo hasta junio del 2017,
revisandose historias clinicas comprendiendo el periodo 2012-2016, en las clinicas

veterinarias “San Marcos”, “Melgar Vet's & Pet’'s” y “Huellas” en el distrito de San Juan

de Miraflores, a 108 msnm.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Se trabaj6 con toda la poblacion, la cual estuvo compuesta por todas las fichas clinicas
de perros que fueron pacientes en las clinicas veterinarias mencionadas. Se evaluaron
las historias clinicas de perros que han presentado otitis externa y/o hematoma
auricular. Siguiendo los criterios de inclusion, los perros fueron mayores de un afio, sin
distincion de raza o sexo. Se excluyeron los que presentaron o padecieron alguna

enfermedad que no se desarroll6 en el pabellon auricular y el oido externo.

3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion fue no experimental porque no se manipulé ni se manejé
una variable independiente esperando un resultado sobre la variable dependiente; de
tipo descriptivo por trabajar con 2 patologias tratando de detallar la prevalencia entre
estas; de tipo transversal por llevarse a cabo en un momento del tiempo; de caracter
cientifico puro por aportar a la ciencia datos informativos sin aplicarse directamente en

la practica.



3.4. EQUIPOS Y PROCEDIMIENTOS
3.4.1. Equipos

3.4.1.1. Material de campo
- Scrub

3.4.1.2. Material de escritorio
- Calculadora

- Folder plastificado

- Hojas bond A4

- Lapiceros

- Lapices

- Corrector liquido

- Laptop

- USB

3.4.1.3. Recursos humanos
- Asesor

- Investigador

3.4.1.4. Servicios

- Electricidad

- Fotocopia

- Impresion

- Internet

- Transporte

14
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3.4.2. Procedimiento
3.4.2.1. Autorizacioén de las clinicas veterinarias

Mediante el uso de un formato establecido (ver Anexo 4), se redactaron las solicitudes

de autorizacion para cada clinica veterinaria.

Se fij6 una fecha para la reparticidbn de estas, y se establecieron los dias para la

revision de las historias, coordinandose con el Médico veterinario a cargo.
3.4.2.2. Seleccion de historias clinicas

Se revisaron las fichas clinicas seleccionando, en primer lugar, las que pertenezcan a
perros. Luego, se descartaron a los cachorros eligiéndose a los mayores de 1 afio que
han sido diagnosticados con otitis externa y/o hematoma auricular considerando a toda

la poblacion.
3.4.2.3. Recoleccién de datos

Después de la seleccion de historias clinicas, se transcribi6 la informacion necesaria en
la ficha de recoleccion (ver Anexo 5), tomando en cuenta el sexo, raza y edad de cada
paciente. Ademas, previa a la transcripcion, se consider6 el resto de casos que no
presentaron los signos de las variables estudiadas, contabilizandolos en el cuadro de
control del numero de fichas revisadas para determinar el tamafio de la poblacién (ver
Anexo 6).

Existi6 la excepcion al proceso descrito en la clinica veterinaria “San Marcos”, donde
solo se contaba con cuadernos clasificados por afios. Se leyeron cada uno de los
casos anotados, identificando a los pacientes con otitis y/o otohematoma vy

transcribiendo los datos al momento de la seleccién.
3.4.2.4. Procesamiento de datos

Utilizando el hardware Microsoft Excel 2013, se llenaron las tablas digitales
transfiriendose los datos de la ficha de recoleccion al ordenador. Mediante la
calculadora digital, se determinoé la prevalencia para cada caso, ademas se describio la

frecuencia segun la clinica veterinaria, grupo etario, sexo y raza.
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3.4.2.5. Andlisis de resultados

Obteniéndose los resultados de ambas pruebas, se compar6é con los antecedentes

para su consiguiente discusion.

3.5. DISENO ESTADISTICO

Se usO estadistica descriptiva, donde se realiz6 un analisis porcentual de los datos,
hallandose la prevalencia de las variables y se aplicé la prueba del x* de Pearson para
determinar si existe relacién o no, ademas, se midieron las frecuencias segun la clinica

veterinaria, edad, sexo y raza.

a) P=-x100

Donde:

P: Prevalencia

C: Numero de casos existentes en un momento dado
N: Poblacién total

b) Chi cuadrado de Pearson
2 _ (fo—fe)z
% —Z—fe
Donde:

fo: frecuencias observadas

fe: frecuencias esperadas
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V. RESULTADOS

4.1. PREVALENCIA DE OTITIS EXTERNA, HEMATOMA AURICULAR Y AMBOS
CASOS

La poblacion estuvo compuesta por 700 fichas clinicas donde se encontraron 222
historias clinicas que presentaban las variables de las cuales se obtuvieron 163 casos
gue solo presentaron otitis externa (OE), 46 casos de hematoma auricular (HA) y 13
casos gue mostraron ambas patologias (OE+HA). La prevalencia de cada uno fue
23,29% (163/700), 6,57% (46/700) y 1,86% (13/700) respectivamente (ver Anexo 7).

Tabla 1. Prevalencia de OE, HA y OE+HA

Historias clinicas Historias clinicas revisadas Prevalencia
(n°) (n°) (%)
OE 163 23,29
HA 46 6,57
OE + HA 13 1,86

4.1.1. Relacién entre presencia de otitis externa y hematoma auricular

Ademas, se aplicé la prueba del x* de Pearson para establecer si existe relacion entre
las variables. En la tabla de 2x2 con 1 grado de libertad, se tuvo como valor
experimental de 0,331 con una significacion asintética de 0,565. Esto se expresd como
la aceptacion de la hipétesis de independencia, no encontrando relacion entre las

variables.



Tabla 2. Tabla cruzada entre OE y HA

OE
Total
Si No
of Recuento 13 46 59
i
HA Recuento esperado 14,8 44,2 59,0
N Recuento 163 478 641
0
Recuento esperado 161,2 479,8 641,0
Recuento 176 524 700
Total
Recuento esperado 176,0 524,0 700,0

Tabla 3. Prueba de x? de Pearson entre OE y HA

Valor

Chi-cuadrado de Pearson 0,331

gl

1

Sig. asintotica

(2 caras)
0,565

4.1.2. Prevalencia de otitis externa en tres clinicas veterinarias

18

En las clinicas veterinarias Huellas (A), Melgar Vet's & Pet’s (B) y San Marcos (C) se

revisaron 111, 151 y 438 historias clinicas con 30, 38 y 95 casos respectivamente (ver

Anexo 8). De manera general, se obtuvo 163 casos con otitis externa resultando la

prevalencia en 23,29% (ver Anexo 9), asimismo, en las clinicas A, B y C la prevalencia
resultod de 27,03%, 25,17% y 21,69% (ver Anexo 10).

Tabla 4. Prevalencia de otitis externa

N° de casos

Prevalencia

%

Otitis externa 163

0,23

23,29
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Tabla 5. Prevalencia de otitis externa en tres clinicas veterinarias

Clinicas )
o N° de casos Prevalencia %
veterinarias
A 30 0,27 27,03
B 38 0,25 25,17
C 95 0,22 21,69

4.1.3. Prevalencia de hematoma auricular en tres clinicas veterinarias

Se recolectaron 4, 7 y 35 casos en las clinicas veterinarias A, B y C respectivamente
(ver Anexo 11). Se encontraron 46 casos con hematoma auricular obteniéndose una
prevalencia de 6,57% (ver Anexo 12). Por otro lado, en las clinicas A, By C la
prevalencia fue de 3,60%, 4,64% y 7,99% (ver Anexo 13).

Tabla 6. Prevalencia de hematoma auricular

N° de casos Prevalencia %

Hematoma

_ 46 0,07 6,57
auricular

Tabla 7. Prevalencia de hematoma auricular en tres clinicas veterinarias

Clinicas .
o N° de casos Prevalencia %
veterinarias
A 4 0,04 3,60
B 7 0,05 4,64

C 35 0,08 7,99
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4.1.4. Prevalencia de otitis externa y hematoma auricular en tres clinicas
veterinarias

En las tres clinicas veterinarias A, B y C, de toda la poblacion, se encontré 1, 3y 9
casos en cada una que presentaron las dos variables (ver Anexo 14). Se encontraron
13 casos con otitis externa x hematoma auricular donde se obtuvo una prevalencia de
1,86% (ver Anexo 15). Por otro lado, en las clinicas A, B y C la prevalencia fue de
0,90%, 1,99% y 2,06% (ver Anexo 16).

Tabla 8. Prevalencia de otitis externa y hematoma auricular

N° de casos Prevalencia %
OE + HA 13 0,02 1,86

Tabla 9. Prevalencia de OE + HA en tres clinicas veterinarias

Clinicas :
o N° de casos Prevalencia %
veterinarias
A 1 0,01 0,90
B 3 0,02 1,99

C 9 0,02 2,06
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4.2. FRECUENCIA DE OTITIS EXTERNA, HEMATOMA AURICULAR Y AMBOS
CASOS SEGUN CLINICA VETERINARIA, GRUPO ETARIO, SEXO Y RAZA

4.2.1. Frecuencia de OE, HA y OE+HA en perros mayores de 1 afio

La frecuencia de las patologias estuvo en relacion a las historias clinicas revisadas
donde se encontraron 222 fichas clinicas que presentaban las variables de las cuales
se obtuvieron 163 casos que solo presentaron otitis externa (OE), 46 casos de
hematoma auricular (HA) y 13 casos que mostraron ambas patologias (OE+HA). La
frecuencia de cada uno fue 73,42% (163/222), 20,72% (46/222) y 5,89% (13/222)

respectivamente (ver Anexo 17).

Tabla 10. Frecuencia de OE, HA 'y OE + HA

Historias clinicas
%

(n°)
OE 163 73,42
HA 46 20,72
OE + HA 13 5,89
Total 222 100,00

4.2.2. Frecuencia de otitis externa, hematoma auricular y ambos casos segun la

clinica veterinaria

De los 163 casos de otitis externa, se encontrd6 que la frecuencia era mayor en la
clinica veterinaria C con 58,28% (95/163), seguido por la clinica veterinaria B con
23,31% (38/163) vy, por ultimo, la clinica veterinaria A con 18,4% (30/163). Por otro
lado, de los 46 casos de hematoma auricular, se obtuvo frecuencias de 8,69% (4/46),
15,22% (7/46) y 76,09% (35/46) en las clinicas A, B y C respectivamente. Con respecto
a los 13 casos que mostraron ambas patologias, la frecuencia para cada clinica (A, By
C) fue 7,79% (1/13), 23,08% (3/13) y 69,23% (9/13) respectivamente (ver Anexo 18).
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Tabla 11. Frecuencia de OE, HA y OE + HA segun la clinica veterinaria

Clinicas

o OE % HA % OE + HA % Total
veterinarias
A 30 18,41 4 8,69 1 7,69 35
B 38 23,31 7 15,22 3 23,08 48
C 95 58,28 35 76,09 9 69,23 139
Total 163 100,00 46 100,00 13 100,00 222

4.2.3. Frecuencia de otitis externa, hematoma auricular y ambos casos segun el
grupo etario

4.2.3.1. Frecuencia de otitis externa, hematoma auricular y ambos casos en perros
mayores de 7 afios

Se encontrd que, en la presentacion de otitis externa, otohematoma o ambas en perros
mayores de 7 afos, las frecuencias fueron 24,54% (40/163), 28,26% (13/46) y 30,77%

(4/13) respectivamente (ver Anexo 19).

Tabla 12. Frecuencia de OE, HA y OE + HA en perros mayores de 7 afios

Grupo etario OE % HA % OE + HA %

Mayores de 7

40 24,54 13 28,26 4 30,77
anos




23

4.2.3.2. Frecuencia de otitis externa, hematoma auricular y ambos casos en perros

mayores de 7 afnos

Se obtuvo que, en los casos de otitis externa, otohematoma o ambos en perros
menores de 7 afos, las frecuencias fueron 75,46% (123/163), 71,74% (33/46) y 69,23%

(9/13) respectivamente (ver Anexo 19) con una edad promedio de 4,54 afios.

Tabla 13. Frecuencia de OE, HA y OE + HA en perros menores de 7 afios

Grupo etario OE % HA % OE + HA %

Menores de 7
123 75,46 33 71,74 9 69,23
anos

4.2.4. Frecuencia de otitis externa, hematoma auricular y ambos casos segun el
sexo

4.2.4.1. Frecuencia de otitis externa, hematoma auricular y ambos casos en machos

Se hall6 que en la presentacion de otitis externa, otohematoma o ambas, en perros
machos, las frecuencias fueron 53,37% (87/163), 71,74% (33/46) y 53,85% (7/13)

respectivamente (ver Anexo 20).

Tabla 14. Frecuencia de OE, HA y OE + HA en machos

Sexo OE % HA % OE + HA %

Machos 87 53,37 33 71,74 7 53,85
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4.2.4.2. Frecuencia de otitis externa, hematoma auricular y ambos casos en hembras

Se encontré que los casos de otitis externa, otohematoma o ambas, en hembras, las
frecuencias fueron 46,63% (76/163), 28,26% (13/46) y 46,15% (6/13) respectivamente
(ver Anexo 20).

Tabla 15. Frecuencia de OE, HA y OE + HA en hembras

Sexo OE % HA % OE + HA %

Hembras 76 46,63 13 28,26 6 46,15

4.2.5. Frecuencia de otitis externa, hematoma auricular y ambos casos segun la

raza

Las razas mas frecuentes fueron mestizos 42,79% (95/222), Schnauzer 9,91%
(22/222), Cocker spaniel 8,56% (19/222), Shih tzu 8,11% (18/222), Poodle 5,86%
(13/222), Beagle 3,60% (8/222), Pekinés 3,15% (7/222), Bulldog 2,25% (5/222), Pitbull
2,25% (5/222), Labrador retriever 1,80% (4/222), Bich6n maltés 1,35% (3/222), Ovejero
inglés 0,90% (2/222), Samoyedo 0,90% (2/222), Yorkshire 0,90% (2/222), Sharpei
0,90% (2/222), Chihuahueiio 0,90% (2/222), Basset hound 0,90% (2/222), Jack russell
0,90% (2/222), Perro sin pelo del Peru 0,90% (2/222) y Boxer 0,45% (ver Anexo 21).

4.2.5.1. Frecuencia de otitis externa segun la raza

Segun la raza, en la presentacion de otitis externa, las més frecuentes fueron mestizos
37,42% (61/163), Schnauzer 11,66% (19/163), Cocker spaniel 9,20% (15/163), Shih tzu
7,98% (13/163), Poodle 6,75% (11/163), Beagle 4,30% (7/163), Bulldog 3,07% (5/163),
Pekinés 3,07% (5/163), Pitbull 1,84% (3/163), Labrador retriever 1,84% (3/163), Bichdn
maltés 1,84% (3/163), Ovejero inglés 1,23% (2/163), Samoyedo 1,23% (2/163),
Yorkshire 1,23% (2/163), Sharpei 1,23% (2/163), Chihuahuefio 1,23% (2/163), Basset
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hound 1,23% (2/163), Boxer 0,61% (1/163), Rottweiler 0,61% (1/163), West highland
0,61% (1/163), Golden retriever 0,61% (1/163), Perro sin pelo del Pera 0,61% (1/163) y
Siberiano 0,61% (1/163) (ver Anexo 22y 23).

Tabla 16. Frecuencia de otitis externa segun la raza

Raza OE %
Mestizo 61 37,42
Schnauzer 19 11,66
Cocker spaniel 15 9,20
Shih tzu 13 7,98
Poodle 11 6,75
Beagle 7 4,30
Bulldog 5 3,07
Pekinés 5 3,07
Labrador retriever 3 1,84
Bichon maltés 3 1,84
Pitbull 3 1,84
Ovejero inglés 2 1,23
Samoyedo 2 1,23
Yorkshire 2 1,23
Sharpei 2 1,23
Chihuahueio 2 1,23
Basset hound 2 1,23
Boxer 1 0,61
Rottweiler 1 0,61
West highland 1 0,61
Golden retriever 1 0,61
Perro sin pelo del Peru 1 0,61
Siberiano 1 0,61

Total 163 100,0
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4.2.5.2. Frecuencia de hematoma auricular segun la raza

Con respecto al hematoma auricular, las razas mas frecuentes fueron mestizos 60,87%
(28/46), Shih tzu 10,87% (5/46), Schnauzer 6,52% (3/46), Cocker spaniel 6,52% (3/46),
Pekinés 4,35% (2/46), Poodle 2,17% (1/46), Beagle 2,17% (1/46), Pitbull 2,17% (1/46),
Dogo argentino 2,17% (1/46) y Bull terrier 2,17% (1/46) (ver Anexo 22 y 23).

Tabla 17. Frecuencia de hematoma auricular segun la raza

Raza HA %

Mestizo 28 60,87
Shih tzu 5 10,87
Schnauzer 3 6,52
Cocker spaniel 3 6,52
Pekinés 2 4,35
Poodle 1 2,17
Beagle 1 2,17
Pitbull 1 2,17
Dogo argentino 1 2,17
Bull terrier 1 2,17

Total 46 100,0

4.2.5.3. Frecuencia de otitis externa y hematoma auricular segun la raza

En cuanto a los casos que presentaron ambas patologias, la frecuencia resultd en
mestizos 46,15% (6/13), Jack russell 15,39% (2/13), Labrador retriever 7,69% (1/13),
Poodle 7,69% (1/13), Cocker spaniel 7,69% (1/13), Pitbull 7,69% (1/13) y Perro sin pelo
del Peru 7,69% (1/13) (ver Anexo 22 y 23).
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Tabla 18. Frecuencia de otitis externa 'y hematoma auricular segun la raza

Raza OE+HA %
Mestizo 6 46,15
Jack russell 2 15,39
Labrador retriever 1 7,69
Poodle 1 7,69
Cocker spaniel 1 7,69
Pitbull 1 7,69
Perro sin pelo del Peru 1 7,69

Total 13 100,0
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V. DISCUSION

La prevalencia de otitis externa (OE) fue baja, con un 23,29%; en comparacion con la
prevalencia de hematoma auricular (HA) y de OE + HA, la prevalencia resulté muy baja

siendo 6,57% y 1,86% respectivamente (ver Tabla 1).

Con respecto a la prevalencia de OE, Soler et al. (8) concuerda con lo hallado en el
estudio ya que menciona una prevalencia entre 10% y 20 %, de igual manera, Lentilhas
(42), Gonzélez (43) y Roman-Auerhahn et al. (44) describen prevalencias similares
siendo de 28,6%, 5-20% y 20% cada uno; Mendoza (5) también sefiala que la otitis
externa es la enfermedad 6tica mas comun y frecuente en pacientes adultos jévenes.
Por otro lado, autores como Gémez (45), Oliveira et al. (46) y Paulo (47) mencionan
una prevalencia un poco mas baja a la encontrada siendo 16,4%, 8-15% y 14,0%
respectivamente. Por otro lado, Marfiec et al. (48), Scott et ala (49), Valdiviezo (50) y
Cortés (51) mencionan una prevalencia muy baja con porcentajes de 7,42%, 5-10%,
2,5% y 2,0% correspondientemente. Por el contrario, Catucuamba (52), Lund (53) y

Boehringer (54) describen prevalencias altas de 37,0%, 28,7% y 50,0% cada uno.

En el caso del hematoma auricular, la prevalencia hallada va acorde a lo descrito por
Gonzalez (43) y Lentilhas (42) con porcentajes de 5,47% y 7,88% respectivamente.
Ademas, Davidson (55) menciona al hematoma auricular como la séptima patologia
guirargica mas comun en la clinica. Por el contrario, Valdiviezo (50), Cortés (51) y Mejia
(56) mencionan una prevalencia menor a la encontrada siendo 0,8%, 2,0% y 1,8% la

descrita por cada uno.

Con respecto a la prevalencia de los casos que presentaron ambas variables, Lentilhas
(42) y Gonzalez (43) concuerdan con el resultado con un 1,75% y 0,91% de
prevalencia descrita.
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En cuanto a la relacién, segun los resultados obtenidos de la prueba de x* de Pearson,
se encontrd que el valor experimental no superdé al valor critico (3,841) determinandose

gue no existe relacion entre las variables presentadas.

Esto entra en contrariedad con lo que menciona Beteg et al. (57) quien describe a la
otitis externa como un agente etiologico del otohematoma. Ademas, Brito et al. (21),
Morales (29) y Gonzélez (43) sefialan a la otitis externa como la patologia mas

llamativa entre los factores primarios del hematoma auricular.

Por otro lado, Marques et al. (58), en un estudio sobre la epidemiologia del hematoma
auricular, mencionan a las patologias inflamatorias como las causantes del 8 % de los
casos, alegando a la anemia como la segunda causa de otohematoma y los casos
idiopéaticos como los primeros. También, esto va acorde a lo descrito por Kuwahara (30)
quien sefala que el hematoma aural es de origen autoinmune. Por otra parte, se
sugiere que perros con deficiencia de vitamina C pueden tener una mayor
predisposicion a padecer de otohematoma por la fragilidad capilar frente a la deficiencia

de colageno.

De igual manera, en cuanto a la prevalencia segun la clinica veterinaria, se encontr6
que la prevalencia de otitis externa fue mayor en la veterinaria “Huellas” (ver Tabla 5)
mientras que la prevalencia de hematoma auricular y de OE + HA resulté mayor en la

clinica “San Marcos” (ver Tabla 7 y 9).

Esto se puede deber a los distintos métodos diagnésticos que cada clinica considera
para determinar de qué enfermedad se trata, ademas, de los criterios que se toman en
cuenta para definir los signos sobretodo de otitis externa, la cual, pueden diagnosticar
como otitis media, otitis interna o ser considerada dentro de las enfermedades

dermales como problemas de piel por hipersensibilidad alimentaria o atopia.

En cuanto a la presentacién de las patologias, se tuvo que la presencia de otitis externa
fue mayor a la presencia de hematoma auricular y los casos que presentaron ambas
variables (ver Tabla 10). Esto indicé a la otitis externa como la enfermedad mas
frecuente en las tres clinicas veterinarias, seguido por el hematoma auricular mientras

gue la presentacion de casos con ambos signos fue muy baja.
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Todo lo descrito anteriormente difiere con lo que dice Lentilhas (42), quien menciona a
un 43,6% de perros que padecieron ambas patologias al mismo tiempo. Igualmente,
Young (59), Kuwahara (30), Dubielzig et al. (38), Joyce y Day (60), Mikawa et al. (61) y
Santos (62) describen una frecuencia alta siendo 55,0%, 80,0%, 68,57%, 65,40%,
76,30% y 45,80% respectivamente.

Por otro lado, Mendoza (5) concuerda con lo hallado en el estudio ya que describié una
frecuencia alta donde el 74,29% de la poblacién presentd otitis externa; ademas, Griffin

(63) sefal6 que la otitis externa alcanza valores desde el 75,0% hasta el 88,0%.

Se encontré, también, que en la clinica veterinaria “San Marcos” hubo un mayor
namero de casos (ver Tabla 11), sean de OE, HA o OE y HA, lo cual se puede deber a
la gran concurrencia de clientes por condicion de la clinica como una de las mas
antiguas del distrito, ademés del niumero de clientes fijos y el nUmero de visitas por dia.
También, se puede deber a la eficacia que exista para diagnosticar las patologias

frente a las otras clinicas.

La frecuencia del sexo, edad y raza en los casos de otitis externa, hematoma auricular
y cuando se presentan ambos se determinaron, obteniéndose, segun el grupo etario,
una edad promedio de 4,54 afios, ademas, se encontré que la frecuencia de perros
menores de 7 afios fue mayor que los mayores de 7 afos en todas las formas de
presentacion de los signos (de manera unitaria o la presentacion de ambos) (ver Tabla
12y 13).

Esto se compara con el estudio realizado por Lentilhas (42) y Soares et al. (64),
entrando en diferencia con lo encontrado en la presente investigacion ya que reportan
una mayor frecuencia en perros con un promedio de edad de 7 a 8 afios y de 9 a 12
anos respectivamente, en el caso del hematoma. Asimismo, Joyce y Day (60) sefialan
una edad promedio de 8 +/- 3.02 afios. De igual manera, Santos (62) sugirié a perros

de edad adulta como predisponentes.

En contraste, Marques et al. (58) observé que los casos eran mas frecuentes entre los
3 y 12 afos, siendo un margen amplio, coincide con las edades encontradas en el

estudio pero no con la frecuencia. Por otra parte, Mikawa et al. (61) menciona a
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pacientes mayores de 5 afios, no considerados como gerontes. Ademas, Gonzalez (43)
demostré que la ocurrencia de las patologias era mayor en animales con edades

comprendidas entre 1 y 5 afios equivaliendo al 55,0% de los perros examinados.

Segun el sexo, se obtuvo que los machos eran mas predisponentes en el caso del
hematoma auricular; en la presentacion de otitis externa y de OE + HA, los perros

machos eran también més frecuentes, pero de manera leve (ver Tabla 14 y 15).

De la misma manera, Gonzalez (43) dice que, aunque la diferencia fue pequefia, los
machos registraron un nimero mayor de casos que las hembras siendo la frecuencia

de 51,0% y 49,0% respectivamente.

A manera de comparacion, en los estudios realizados por Lentilhas (42) y Soares et al.
(64), se menciona que los machos son mas predisponentes siendo la frecuencia de
79,60% y 62,0% cada uno. Por el contrario, Marques et al. (58) observé mas
ocurrencias en hembras, lo cual lleva a proponer el desarrollo de mas estudios por las

diferencias entre las frecuencias de las investigaciones mencionadas.

Segun la raza, se encontré que los perros mestizos o de raza indeterminada seguidos
de Schnauzer, Cocker spaniel, Shih tzu y Poodle fueron mas frecuentes en las 3
formas de presentacion de las variables lo que puede indicar que son razas

importantes en las patologias del oido y que se tienen que tomar en consideracion.

En los casos de otitis externa, las mas predisponentes fueron mestizos, Schnauzer,
Cocker spaniel, Shih tzu, Poodle, Beagle, Bulldog y Pekinés. Con respecto a los casos
de hematoma auricular fueron también mestizos, Shih tzu, Schnauzer, Cocker spaniel y
Pekinés. En cuanto a la ocurrencia de ambos, fueron mestizos, Jack russell, Labrador
retriever, Poodle, Cocker spaniel, Pitbull y el Perro sin pelo del Peru las razas mas

frecuentes (ver Anexo 22).

Diferenciando la frecuencia de las razas en los que presentaron otitis externa, Joyce
(39) dice que los Labrador retriever no han demostrado predisponer a esta enfermedad.
En cambio, Mendoza (5) sefala a la raza mencionada como la mas afectada, segun el
estudio que realizo, con una frecuencia de 17,14% siendo esta mayor a la encontrada

en la presente investigacion, la cual fue 1,84% (ver Tabla 16).
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De manera coincidente, Gonzalez (43) observd que animales mestizos presentaban el
mayor porcentaje, seguidos por el Cocker spaniel, Poodle y Pastor Aleman con una
frecuencia de 25.20%, 15.01%, 15.01% y 9.65% respectivamente.

En cuestion con los casos de otohematoma, Lentilhas (43), Soares et al. (64) y
Marques et al. (58) afirman que, en relacion a la frecuencia, los mestizos son los mas
destacados con 33.30%, 41.0% y 64.0% cada uno, lo cual coincide con lo mencionado
anteriormente. En relacion con las razas Labrador retriever y Golden retriever, se
evidencia una discrepancia con lo que mencionan Joyce (39) y Lund (53) quienes dicen
gue existe un mayor riesgo de presentar la enfermedad en estas razas, también hay
contradiccion por las frecuencias encontradas por Marques et al. (63), Mikawa et al.
(61), Joyce y Day (60) de 4.0%, 55.10% y 66,67% correspondientemente versus el 0%

del presente estudio.

Con relacién a los casos donde se presentan ambas variables, se encontr6 que los
mestizos eran los mas frecuentes, seguidos por perros de la raza Jack Russell los
cuales no son tan frecuentes en las enfermedades 6ticas comparandolos con estudios
realizados por Gonzélez (51) y GoOmez (45) pero siendo de importancia su
consideracion. Por otro lado las razas Labrador retriever, Poodle y Cocker spaniel si
son frecuentes tanto en problemas de otitis externa y hematoma auricular siendo

factores que pueden predisponer al padecimiento de estas.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de otitis externa fue de 23,29%; la prevalencia de hematoma
auricular o de otitis externa y hematoma auricular fue de 6,57% y 1,86%

respectivamente.

No hay relacién entre la presencia de otitis externa y la presencia de hematoma

auricular.

La presentacién de las variables, tanto de manera unitaria 0 en conjunto, es mayor

en perros menores de 7 afos.

La frecuencia segun el sexo, en los casos que presentaron solo otitis externa u otitis

externa y hematoma auricular, fue ligeramente mayor en perros machos.

Los perros machos fueron considerablemente frecuentes en los casos de

hematoma auricular.

Las razas con mayor presencia, en los casos de otitis externa, fueron mestizos,

Schnauzer, Cocker spaniel, Shih tzu, Poodle y Beagle.

En los casos de hematoma auricular las razas con mayor presencia, fueron

mestizos, Shih tzu, Schnauzer y Cocker spaniel.

En el grupo que presentd ambas patologias, las razas mas frecuentes fueron
mestizos, Jack russell, Labrador retriever, Poodle, Cocker spaniel, Pitbull y Perro sin

pelo del Pera.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios referentes a las variables presentadas,
sobretodo del hematoma auricular por la escasa informacion frente a su etiologia y

patogenia.

Se sugiere, por otro lado, realizar trabajos de investigacion de mayor rigidez
académica como investigaciones de tipo correlacional o experimental que
determinen las causas y efectos que implican a estas dos patologias mediante el

uso de distintas pruebas diagnésticas.

Se propone elaborar el mismo trabajo en diferentes localidades de diferentes

distritos de Lima, departamentos o, inclusive, a nivel nacional.

Se plantea estudiar la epidemiologia de las variables para conocer la realidad de las

patologias.
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Anexo 1. Causas de otitis externa

Causas primarias

Paréasitos

Microorganismos

Estados de hipersensibilidad

Trastornos de la queratinizacién

Cuerpos extranos

Trastornos glandulares

Enfermedades autoinmunitarias

Otodectes cynotis

Demodex canis, D. cati, Sarcoptes
scabiei, Notoedres cati

Niguas — Eutrombicula

Moscas — Stomoxys calcitrans
Garrapatas — Otobius megnini
Dermatofitos

Sporothrix schenckii

Atopia

Hipersensibilidad alimentaria
Hipersensibilidad por contacto
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 secrecion
Alteracion del tipo de secrecion

Lupus eritematoso

Pénfigo foliaceo

Pénfigo eritematoso

Enfermedad por crioaglutininas
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Enfermedades virales

Afecciones varias

Desodrdenes endocrinolégicos

Moquillo canino

Dermatitis solar

Congelamiento

Vasculitis, vasculopatia

Celulitis juvenil

Dermatitis o granuloma eosinofilico
Foliculitis eosinofilica estéril

Condritis aural

Causas secundarias

Bacterias

Levaduras

Reacciones tépicas

Cuerpos extranos

Staphylococcus epidermidis
Proteus spp.

Pseudomonas spp.
Escherichia spp.

Klebsiella spp.

Malassezia spp.

Candida albicans
Requieren piel anormal

Pequefios o microscopicos

Fuente: Griffin CE, et al. Otitis externa y media. St. Louis: Mosby-Year Book. 1993; p.245.
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Anexo 2. Factores predisponentes de hematoma auricular

Factores primarios

Paréasitos

Estados de hipersensibilidad
Trastornos de la queratinizacion

Conformacién del pabellén auricular

Raza

Cuerpos extrafios

Enfermedad inflamatoria

Otodectes cynotis
Sarcoptes spp.
Demodex spp.
Garrapatas

Atopias

Alergias alimentarias
Seborrea idiopatica primaria
Orejas largas y caidas
Labrador retriever
Cocker spaniel
Golden retriever
Boxer

Weimaraner

Pastor aleméan

Fila brasilero
Neoplasias

Pdlipos

Otitis externa ceruminosa

Factores secundarios

Bacterias

Levaduras

Cambios en el microclima del oido

Alteraciones hormonales

Streptococcus spp.
Pseudomonas spp.
Malassezia spp.

Candida albicans

Frecuencia del bafio

Exceso o defecto de humedad

Hipotiroidismo

Fuente: El autor
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Anexo 3. Irrigacion del pabellén auricular

VENAS

Vena auricular medial

Rama auricular lateral

Rama auricular intermedia

Rama auricular medial

. rteri ilom i
Vena auricular lateral Arteria estilomastoidea

Pinna o pabellon auricular

Fuente: Asinga T. Treating aural hematomas. Tuskegee, USA: Banfield; 2006.
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Anexo 4. Formato de solicitud de autorizacion para la revision de las fichas

clinicas

SOLICITUD DE AUTORIZACION

Clinica veterinaria .........cooeeeeveeven.

Direccion .........ooiiiii.

Yo, Andrea Llerena Cuya, estudiante de Medicina Veterinaria de la Universidad Alas
Peruanas, con DNI 72187273, solicito la autorizacion para realizar la revision de las
historias clinicas para el desarrollo de la tesis de pregrado titulada “Prevalencia de otitis
externa y hematoma auricular en perros (Canis lupus familiaris) en tres clinicas
veterinarias en San Juan de Miraflores, 2012-2016”, para obtener el titulo de Médico

Veterinario.

Atentamente,

Bach. Andrea M. Llerena Cuya
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Perro/Historia Presencia
clinica (n°) Edad Sexo Raza OF HA
1 la M Mestizo X -
2 la M Shih tzu X -
3 2a M Ovejero inglés X -
4 4a M Labrador X -
5 7a M Schnauzer X -
6 la H Poodle X -
7 la M Bulldog X -
8 la M Mestizo X -
9 la H Bichon maltés X -
10 2% a M Labrador X -
11 12 a M Mestizo X -
12 2a M Mestizo X -
13 la H Poodle X -
14 3a M Schnauzer X -
15 la H Cocker spaniel X -
16 2a M Bulldog X -
17 7a M Ovejero inglés X -
18 2% a M Mestizo X -
19 la H Schnauzer X -
20 la H Schnauzer X -
21 3a H Schnauzer X -
22 5a H Cocker spaniel X -
23 3a H Mestizo X -
24 la H Poodle X -
25 la M Mestizo X -
26 4a M Shih tzu X -
27 2% a M Mestizo X -
28 2a H Schnauzer X -




48

Perro/Historia Presencia
clinica (n°) Edad Sexo Raza oF HA

29 3%a M Samoyedo X -
30 la H Shih tzu X -
31 la M Schnauzer X -
32 9a M Schnauzer X -
33 la M Yorkshire X -
34 7a M Schnauzer X -
35 la3m M Bulldog X -
36 4a H Mestizo X -
37 4a H Cocker spaniel X -
38 10 a H Shih tzu X -
39 la M Mestizo - X
40 8a M Schnauzer X -
41 2a H Schnauzer X -
42 6a M Mestizo X -
43 7a H Beagle X -
44 3a H Cocker spaniel - X
45 la H Dogo argentino - X
46 4 a M Mestizo X -
47 la M Mestizo - X
48 4 a M Mestizo X -
49 4 a H Sharpei X -
50 10a M Cocker spaniel X -
51 9a M Cocker spaniel - X
52 8a H Mestizo X

53 la M Mestizo - X
54 la M Cocker spaniel - X
55 la M Schnauzer - X
56 8a H Mestizo X X
57 2% a M Mestizo X -
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Perro/Historia Presencia
clinica (n°) Edad Sexo Raza oF HA
58 2a M Mestizo X -
59 3a H Chihuahuefio X -
60 2a M Mestizo X -
61 7a H Cocker spaniel X -
62 1la H Cocker spaniel X -
63 8a M Mestizo X -
64 13 a M Mestizo X -
65 13 a M Beagle X -
66 la M Poodle X -
67 2a M Schnauzer X -
68 12 a H Poodle X -
69 la H Basset hound X -
70 3a M Bichon maltés X -
71 la H Poodle X -
72 6a H Mestizo X -
73 2a H Rottweiler X -
74 la M Mestizo - X
75 S5a M Mestizo X -
76 2a H Mestizo - X
77 5a M Labrador X X
78 l1%a M Mestizo X -
79 7a H Jack russell X X
80 la M Pitbull - X
81 la H Cocker spaniel X -
82 9a M Beagle X -
83 3a H Mestizo X -
84 la H Mestizo - X
85 10a H Shih tzu - X
86 la M Schnauzer X -




Perro/Historia Presencia

clinica (n°) Edad Sexo Raza OF HA
87 3a M Mestizo X -
88 2a M Schnauzer X -
89 la H Pitbull X -
90 la M Mestizo X -
91 4a M Mestizo X -
92 7a H Mestizo X -
93 8a M Mestizo - X
94 la H Mestizo X -
95 7a H Mestizo X -
96 9a M Mestizo X -
97 la H Mestizo X -
98 la M Mestizo X -
99 3a H Poodle X -
100 7a M Cocker spaniel X -
101 2a H Labrador X -
102 la H Bulldog X -
103 2a H West highland X -
104 3a M Poodle X -
105 2a M Cocker spaniel X -
106 la M Mestizo X -
107 13 a M Mestizo X -
108 2a H Pekinés X -
109 5a H Mestizo X -
110 la H Pekinés X -
111 la M Poodle X -
112 S5a H Shih tzu X -
113 12 a M Cocker spaniel X -
114 2a H Shih tzu X -
115 2a M Mestizo X -




Perro/Historia Presencia

clinica (n°) Edad Sexo Raza OF HA
116 la H Shih tzu X -
117 5a H Yorkshire X -
118 6a M Golden retriever X -
119 4a M Basset hound X -
120 l%a H Perro sin pelo del Peru X -
121 8 M Shih tzu X -
122 la H Beagle X -
123 10 a M Schnauzer X -
124 8a H Mestizo X -
125 9a M Mestizo X -
126 6a H Schnauzer X -
127 la8m M Mestizo X -
128 4% a H Shih tzu X -
129 5a M Mestizo - X
130 11a H Mestizo X -
131 1la M Beagle X -
132 2a M Mestizo X -
133 4 a H Pekinés X -
134 4a H Cocker spaniel X -
135 la M Beagle X -
136 5a M Cocker spaniel X -
137 13 a M Cocker spaniel X -
138 3a H Beagle X -
139 2% a M Chihuahuefio X -
140 4a H Mestizo X -
141 4 a H Shih tzu X -
142 2a H Shih tzu X -
143 2% a H Mestizo X -
144 3a H Schnauzer X -
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Perro/Historia Presencia
clinica (n°) Edad Sexo Raza oF HA
145 3a M Cocker spaniel X -
146 14 a M Mestizo X -
147 4a M Schnauzer X -
148 4a H Shih tzu X -
149 3a M Shih tzu - X
150 4a H Cocker spaniel X -
151 la M Sharpei X -
152 la H Perro sin pelo del Peru X -
153 8a H Schnauzer X -
154 3a M Poodle X -
155 3a H Mestizo X -
156 7a M Boxer X -
157 11a M Mestizo - X
158 10 a H Mestizo X -
159 9a H Mestizo - X
160 2a H Poodle X -
161 15a M Mestizo X -
162 6a H Shih tzu X -
163 2a H Poodle X X
164 6a M Mestizo X -
165 11 a H Cocker spaniel X X
166 12 a M Mestizo - X
167 4a H Bichon maltés X -
168 5a M Mestizo - X
169 2a M Jack russell X X
170 14 a M Mestizo X -
171 4 a H Schnauzer - X
172 la H Mestizo - X
173 11a H Mestizo X X
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Perro/Historia Presencia
clinica (n°) Edad Sexo Raza OF HA
174 10 a M Mestizo X -
175 2a H Mestizo X -
176 1la M Mestizo - X
177 6a M Mestizo - X
178 10 a H Shih tzu - X
179 16 a M Mestizo - X
180 5a M Bulldog X -
181 5a H Poodle - X
182 3a M Mestizo X -
183 14 a M Pekinés - X
184 4a M Mestizo X -
185 11a M Beagle - X
186 6a M Mestizo - X
187 8a M Mestizo X -
188 S5a H Mestizo X -
189 l1%a M Mestizo - X
190 5a M Pekinés - X
191 6a H Mestizo X X
192 3% a M Pitbull X -
193 2a H Samoyedo X -
194 la M Mestizo X X
195 la M Mestizo - X
196 5a H Pekinés X -
197 4 a H Pekinés X -
198 2a M Pitbull X X
199 l1%a M Mestizo - X
200 2% a M Mestizo - X
201 4 a M Bull terrier - X
202 10 a M Mestizo - X
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Perro/Historia Presencia
clinica (n°) Edad Sexo Raza OF HA
203 l%a M Mestizo - X
204 2a M Mestizo - X
205 2a M Shih tzu - X
206 3a M Mestizo X -
207 4a M Mestizo X X
208 l1%a H Shih tzu - X
209 3a H Schnauzer - X
210 10 a H Mestizo - X
211 2a M Mestizo X -
212 3a H Mestizo X -
213 1la M Mestizo X X
214 la H Mestizo - X
215 9a M Mestizo - X
216 10 a M Mestizo X -
217 10 a H Mestizo X -
218 la M Mestizo - X
219 2a H Pitbull X -
220 3a M Siberiano X -
221 8a M Mestizo X -
222 la H Mestizo X -
a: afos H: Hembra M: Macho
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Anexo 6. Cuadro de control

_ N° de fichas N° total de
o o N° de fichas ) ]
N° Clinica veterinaria _ . de casos sin fichas
revisadas OEC/HA y _
OE/HA®™ revisadas
1 Huellas 35 76 111
Melgar Vet's & Pet’s 48 103 151
3 San Marcos 139 299 438
Total 222 478 700

*QE: Otitis externa.

*HA: Hematoma auricular.

Anexo 7. Prevalencia de otitis externa, hematoma auricular y ambos casos

OE y HA .
-
o« I

0% 5% 10% 15% 20% 25%

m Historias clinicas revisadas

*OE: Otitis externa.

*HA: Hematoma auricular.
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Anexo 8. Total de casos de otitis externa

Clinicas Casos de otitis externa Historias clinicas
veterinarias (n°) (n°)
A 30 111
B 38 151
C 95 438
Total 163 700

Anexo 9. Prevalencia de otitis externa

N° de casos con otitis externa



Anexo 10. Prevalencia de otitis externa en tres clinicas veterinarias

0% 5%

10% 15% 20%

m Historias clinicas revisadas

25%

Anexo 11. Total de casos de hematoma auricular

30%

Clinicas Casos de hematoma Historias clinicas
veterinarias auricular (n°) (n®)
A 4 111
B 7 151
C 35 438
Total 46 700

57
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Anexo 12. Prevalencia de hematoma auricular

N° de casos con hematoma auricular

Anexo 13. Prevalencia de hematoma auricular en tres clinicas veterinarias
« I
- I
- I

0% 3% 5% 8% 10%

m Historias clinicas revisadas
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Anexo 14. Total de casos que presentaron otitis externa y hematoma auricular

Clinicas Casos de otitis externa Historias clinicas
veterinarias (n°) (n°)
A 1 111
B 3 151
C 9 438
Total 13 700

Anexo 15. Prevalencia de Otitis externa y Hematoma auricular

N° de casos con otitis externa y hematoma auricular



Anexo 16. Prevalencia de OE y HA en tres clinicas veterinarias
~ I
- I
- I

0% 1% 2%

m Historias clinicas revisadas

Anexo 17. Frecuencia de OE, HA y OE+HA

mOE HA OE y HA

3%

60



Anexo 18. Frecuencia de OE, HA y OE+HA segun la clinica veterinaria
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Anexo 19. Frecuencia de OE, HA y OE+HA segun el grupo etario
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Anexo 20. Frecuencia de OE, HA y OE+HA segun el sexo
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Anexo 21. Frecuencia de otitis externa, hematoma auricular y OE+HA segun la

raza

Raza OE HA OEyHA Total %
Mestizo 61 28 6 95 42,79 %
Schnauzer 19 3 0 22 9,91 %
Cocker spaniel 15 3 1 19 8,56 %
Shih tzu 13 5 0 18 8,11 %
Poodle 11 1 1 13 5,86 %
Beagle 7 1 0 8 3,60 %
Pekinés 5 2 0 7 3,15 %
Bulldog 5 0 0 5 2,25 %
Pitbull 3 1 1 5 2,25 %
Labrador retriever 3 0 1 4 1,80 %
Bich6n maltés 3 0 0 3 1,35 %
Ovejero inglés 2 0 0 2 0,90 %
Samoyedo 2 0 0 2 0,90 %
Yorkshire 2 0 0 2 0,90 %



Sharpei 2 0 0 2 0,90 %
Chihuahuefio 2 0 0 2 0,90 %
Basset hound 2 0 0 2 0,90 %

Jack russell 0 0 2 2 0,90 %
Perro sin pelo del
bert 1 0 1 2 0,90 %
Boxer 1 0 0 1 0,45 %
Rottweiler 1 0 0 1 0,45 %
West highland 1 0 0 1 0,45 %
Golden retriever 1 0 0 1 0,45 %
Siberiano 1 0 0 1 0,45 %
Dogo argentino 0 1 0 1 0,45 %
Bull terrier 0 1 0 1 0,45 %
Total 163 46 13 222 100,0 %

Anexo 22. Frecuencia de OE, HA y OE+HA segun laraza

64%
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48%
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OE
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® Mestizos Shih tzu ® Labrador Schnauzer
® Poodle Cocker spaniel = Beagle = Pitbull

m Pekines Otros



Anexo 23. Gréfico de la frecuencia de OE, HA y OE+HA segun la raza

100%
m Jack russell
Bull terrier 90% .
Dogo argentino 80%
H Otros
m Bich6on maltés 70% -
m Labrador 60%
m Pitbull
50%
Bulldog °
" Pekinés 40%
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30%
Poodle
Shih tzu 20%
m Cocker spaniel
10%
Schnauzer
m Mestizo 0%
HA OEy HA

*QE: Otitis externa.

*HA: Hematoma auricular.
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