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DALE LA VUELTA
AL TRATAMIENTO
DE LA OTITIS*

TRATAMIENTO DE PRIMERA LÍNEA
SIN ANTIMICROBIANO**

EFICACIA DEMOSTRADA • SIN ANTIBIÓTICO • SIN ANTIFÚNGICO

Cortotic® actúa directamente frente  
a la inflamación y logra controlar la otitis externa,* 
incluso con sobrecrecimiento microbiano.**

H I D R O C O R T I S O N A  A C E P O N A T O

 *  Tratamiento de la otitis externa eritemato-ceruminosa aguda.

 **  Al demostrar una reducción secundaria del crecimiento excesivo de bacterias y/u hongos, evitando el uso asociado  
de un antimicrobiano, Cortotic® está recomendado como tratamiento de primera línea para este tipo de otitis.

FICHA TÉCNICA

PARA UNA BUENA SALUD AHORA Y EN EL FUTURO



EVALUACIÓN CLÍNICA Y MANEJO DE LA OTITIS EXTERNA ERITEMATO CERUMINOSA (OEEC)

 * Signos clínicos que sugieren la afectación del oído medio / interno

• Otitis externa crónica

• Otitis externa supurativa

• Otorragia (hemorragia del oído)

• Pérdida de audición, signos vestibulares (p. ej. inclinación de la cabeza, nistagmo, ataxia...), síndrome de Horner, parálisis facial

• Membrana timpánica intacta pero de apariencia anormal (abultamiento, hemorragia, cambio de color)

• Membrana timpánica ausente o rota

• Evidencia de material en la bulla timpánica (cerumen, exudado purulento)

 ** En casos difíciles de tratar, la cronicidad a menudo puede causar daños irreversibles

Signos clínicos relacionados con enfermedades del oído (prurito, sacudidas de cabeza, exudado ótico…) 
En los casos donde exista una enfermedad cutánea generalizada, examinar siempre los pabellones auriculares y el conducto auditivo.  

Tratar la enfermedad del oído lo antes posible para evitar o reducir la cronicidad y las dificultades del manejo.

NO SOLO eritema, cerumen y prurito (sacudidas  
de la cabeza, rascado de orejas, frotados) = OEEC

Evidencia de otitis externa supurativa 
(dolor, úlceras, exudado purulento)

Cuerpo extraño / Tumor / Pólipo

Evidencia de OE crónica
(dolor, engrosamiento, estenosis, 

proliferaciones, fibrosis…)

Signos clínicos que sugieren una 
otitis media / interna*

Diagnóstico complementario basado  
en los signos clínicos** que incluya 
citología del oído, otoscopia, lavado  
del conducto auditivo +/- otoendoscopia, 
diagnóstico por imagen (TAC, RM), cultivo 
bacteriano (discutible), biopsia...

Proceder con tratamientos tópicos  
+/- sistémicos y/o cirugía si fuera necesario

¿Otros signos de dermatitis atópica?

Considerar también causas 
primarias menos comunes 

de la OEEC  
(hipotiroidismo, defectos  

de queratinización...)

Si la citología muestra
una otitis supurativa 

(presencia de neutrófilos)

Tratamiento tópico solo 
con corticosteroide 

para controlar 
rápidamente  

la inflamación / prurito
+/- limpiador auricular 

según la cantidad y el tipo 
de secreción

Otitis externa

eritemato ceruminosa

Cortesía de S. Viaud

Otitis externa supurativa 

Cortesía de T. Nuttall

Examen citológico directo  

de una muestra de exudado. 

Bacilos y neutrófilos (×1.000)

Cortesía de T. Nuttall

Perro atópico

rascándose la oreja 

¿OEEC parasitaria?
Presencia de ácaros del oído  

en el examen otoscópico  
y/o examen microscópico 
directo del exudado ótico

Tratar adecuadamente
• Acaricida sistémico (+/- tópico) 
• Limpieza de oídos 
• Antiinflamatorio tópico / sistémico

La citología del exudado del oído
muestra sobrecrecimiento de Malassezia  

y/o bacterias

Antes de considerar una 
terapia antimicrobiana:  

usar un tratamiento tópico 
con corticosteroide para 
controlar rápidamente 
 la inflamación / prurito  

y resolver el crecimiento 
microbiano excesivo

 +/- limpiador auricular según  
la cantidad y el tipo de secreción

SEGUIMIENTO A CORTO PLAZO

• Realizar visitas de seguimiento idealmente 
entre 1 y 2 semanas (valorar el éxito  
o el fracaso del tratamiento) y entre 4 y 6 
semanas (detectar precozmente recaídas  
que podrían requerir más estudios y tratar  
la causa subyacente).

• En caso de fallo evidente y antes de cambiar 
el tratamiento, evaluar el cumplimiento  
y/o reevaluar el diagnóstico o los factores 
perpetuadores.  

RECAÍDAS AGUDAS  
Y SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

• Una otitis recurrente suele ser síntoma  
de una enfermedad cutánea subyacente.

• Realizar diagnósticos dermatológicos 
diferenciales para identificar y controlar  
la enfermedad de base (frecuentemente 
dermatitis atópica canina) para evitar  
o reducir las recaídas e impedir la cronicidad  
y el desarrollo de una otitis supurativa  
+/- otitis media.

• Ante la sospecha de dermatitis atópica,  
tratar la fase aguda e instaurar una terapia 
proactiva.
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Examen citológico directo  

de una muestra de exudado. 

Malassezia y sobrecrecimiento 

de cocos (×1.000)

Cortesía de S. Viaud

Otoscopia (×10) 

Infestación de oídos  

por Otodectes cynotis  

(bolitas blancas)

Cortesía de S. Viaud
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