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CLASIFICACION OTITIS

L &
Etiologia
Inflamacion del oido medio que
congestionan la Trompa de Eustaquio

Pseudomona aeruginosa

Streptococus Pneumoniae

VIRAL (+ frecuente)
-Virus sincitial respiratorio
-Adenovirus
-Rinovirus
-Coronavirus
-Influenza

Streptococus Pneumoniae

-Aspergillus candida
-Aspergillus niger

Mycoplasma Pneumoniae

VIRAL (+ frecuente)
-Rinovirus
-Haemophilus influenzae
-Moraxella catarrhalis

Pseudomona aeruginosa

-> Gram negativos aerobios
-Pseudomona aeruginosa
-E. Coli
-Proteus

- Gram positivos aerobios
-Staphylococcus aureus
-Defecto congénito
-Complicacion de infeccidn crénica del oido

Factores de
riesgo

Resfriado comun, exceso de cera en el oido,

cambios bruscos de temperatura, infecciones
mal tratadas y alergias.

Natacion y practica de buceo, Heridas en
cavidad auditiva externa, Eccemas.

Edad < de 4 afos + frecuente.
Estancias en guarderias
Fumador pasivo
Alergias y asma
Inmunosupresion
Bajos recursos.

Nifios alimentados con biberdn por reflujo
hacia trompa de Eustaquio.
-Antecedentes de OMA.
-Hipersensibilidad alérgica.
-Fumador pasivo.

-Nifios pequefios < 8 afos.

-Sx de Down y afecciones del paladar.

-Otitis externa previa.
-Abuso de antibioticoterapia.
-lInmunosupresion.
-Neumonia viral.
-Cuadro gripal.

-Otitis externa previa.
-Abuso de antibioticoterapia.
-Inmunosupresion.
-Neumonia viral.
-Cuadro gripal.

-Diabetes
-lInmunosupresién

-OMA recurrente
-Antecedentes de OMS
-Traumatismos
-Edad < 2 afios
-Obstruccién de oido medio.

-OMA recurrente
-Perforaciones y AHF
-Sx de Down y Turner
-Paladar hendido
-Malformaciones craneofaciales.
-latrogenia

Cuadro
Clinico

Autofonia con taponamiento ético por
inflamacion y otalgia con sensibilidad al ruido,
Acufenos, Vértigos con Secrecién amarillenta

e incluso sangrado.
Otalgia con trago positivo, Dolor al manipular
el pabellén auricular, Pérdida de audicién
parcial con secrecién purulenta.

-Otalgia, que interfiere con las actividades
normales del nifio.
-Disminucién de la audicién
-Eritema de la membrana timpanica.
-Acompafiado de fiebre, irritabilidad y/o
hiporexia.

-Escurrimiento nasal y conjuntivitis.

-Mayormente asintomaticas.

-Sintomatica (Bilateral)
-Hipoacusia, Perdida de audicién, Presién en
el oido, Taponamiento, Plenitud dtica y
Autofonia.

-Otalgia
-Prurito
-Cera sanguinolenta
-Descamacion y restos epiteliales

-Otalgia
-Cefalea
-Fiebre y mal estar general
-Pérdida de apetito y cansancio

-Otalgia intensa
-Trago positivo

-Otorrea: puede ser serosa o bien
mucopurulenta (color verde amarillenta
espesa y fétida)

-Hipoacusia de transmision

-Otorrea fétida
-Hipoacusia
-Paralisis fascial
-Perdida del equilibrio
-Tinnitus
-Complicaciones temporales cerebrales

Exploracion
Otoscopica

Encontramos la membrana timpanica
deprimida con otorrea purulenta

Eritema y Edema en cavidad auditiva
externa.

-Inflamacion de la membrana timpanica
-Movilidad de la membrana timpanica
limitada o ausente
-Nivel hidroaéreo detrds de la membrana
timpanica
-Otorrea

-Niveles hidroaéreos con membrana
timpanica ambarina
-En niflos hiperemia timpanica.

-Hifas blancas (A. candida)
-Hifas negras (A. niger)

-Ampollas hemorragicas en membrana
timpanica.

-Ampollas hemorragicas en membrana
timpanica

-Otorrea purulenta
-Areas ulceradas
-Canal auditivo externo edematoso
-Tejido de granulacion

-Perforacion central
-Timpanoesclerosis
-Infiltracion linfoide

-Con aumento de secrecion de mucosa.

-Perforacion atical con escamas
-Pdlipos centinela
-Erosion

Tratamiento

-Mucoliticos y Descongestionantes.
-Antinflamatorios y Antihistaminicos.
-Vasoconstrictores y Corticoesteroides
tépicos.

-Limpieza por aspiracion, evitar contacto
con agua.

-Ofloxacino + Neomicina + Polimixina B de
uso tépico.
-Ciprofloxacino o amoxicilina oral.
-AINES sistémicos
-Corticoesteroides topicos.
-Antibidticos sistémicos segun gravedad.

-Conservador sintomatoldgico.

-Tratamiento antibidtico: amoxicilina a
dosis de 80 a 90 mg/Kg de peso por dia
durante 5 a 10 dias.

-Alérgicos macrélidos (azitromicina y
claritromicina)
-Clindamicina.
-80% de los casos tienen mejoria
espontanea.
-20% de los casos requieren tratamiento
como:
-Antihistaminicos, Corticoides y Mucoliticos
->Tratamiento antibidtico:
-Trimetroprim-Sulfametoxazol por 2
semanas.
-Antimicéticos orales (Itraconazol)
-Azoles tépicos (Clotrimazol, Isoconazol,
Miconazol)
-Antisépticos con accién fungica (agua
oxigenada, temerosal)

-Conservador sintomatoldégico.

-Tratamiento antibidtico: amoxicilina a
dosis de 80 a 90 mg/Kg de peso por dia
durante 5 a 10 dias.

- Desbridamiento quirurgico.
->0xigeno hiperbarico.

->Tratamiento antibidtico sistémico IV
—Quinolonas |V de 6-8 semanas.
-Ciprofloxacino 400mg c/8 hrs

-Ceftazidima 1gr c/8 hrs
-Piperacilina/Tazobactam 4g c/8 hrs

- Tratamiento antibidtico sistémico IV
—=Quinolonas |V de 6-8 semanas.
-Ciprofloxacino 400mg c/8 hrs

-No mojar oido.
-Aspirar pus del canal auditivo externo

->Cirugia de colesteatoma

-Timpanoplastia
-Masteidectomia
-Evitar recidivas ante la reconstruccion
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