EUDS

[ PASION POR EDUCAR

Julio César Morales Lopez.
Dr. Adolfo Medellin Guillén.

Otitis Externa, Otitis Media Exudativa
y Otitis Media Aguda.

Enfermedades Infecciosas.

Sexto Semesire.
“AH .

Comitdn de Dominguez Chiapas a 05 de Abril del 2025.



OTITIS.

Es la inflamacion del Oido.
Otitis Externa.

Inflamacion del conducto auditivo externo que puede involucrar la membrana timpanica o
el pabellén auricular a consecuencia de una infeccion secundaria a una disminucion de las
barreras protectoras mecanicas (Cerumen) en presencia del aumento de la temperatura o
la humedad.

Epidemiologia:

El 10 % de la poblacion considera que ha sido infectada por esta enfermedad en algun
momento de su vida, Mas cominmente en adultos, en periodo de verano, areas tropicales
y en condiciones de humedad.

Etiologia:
Bacteriana en un 98%.

I. Pseudomona Aeuroginosa 20-60%

2. Staphylococcus Aureus 10-70%

3. Polimicrobiana con M.O Gram Negativos.
4. Micoticas 2 Poco comun y formas cronicas.

Fisiopatologia.

Disminucidn o
ausencia de glandulas
apocrinas o sebaceas.

Albergue del patégeno Inflamacién de células

hospedante. epidérmicas.

Factores de Riesgo:
Alteracion del pH.

e Exposicion al Agua.
e Depositos de Jabon.
e Gotas Alcalinas.

Trauma Local.

e Limpieza Agresiva (Unas y Cotonetes).
e Autolimpieza.
e Auxiliares auditivos y Audifonos.



Clinica:

Sintomas.

Otalgia severa con irradiacion temporomandibular o craneofacial.
e Hipoacusia.

Plenitud del oido. <48 hrs.

Prurito Otico.

Signos.

e Hipersensibilidad > Trago o Pabellon Auricular.
e Eritema. EV
e Otorrea.

Diagnéstico:

e Clinica.
e Otoscopia.

Prevencion:

e Evitar manipulacion del conducto auditivo (Uso de cotonetes).
e Secar solamente de manera delicada la concha del oido.
e Acidificar el oido antes y después de nadar (Nadadores).

Tratamiento:
Antibiético + Esteroide + Acido Acético.

¢ Neomicina + Dexametasona + Acido Acético.

e Si no hay acido acético, agregar de 5-10 gotas de Vinagre Blanco de Uso comestible

cada 8 hrs durante 7 dias.

¢ Neomicina+ Polimixina B + Fluocinolona Aplicar 5 gotas en el oido infectado

cada 8hrs durante 7 dias.=» Tratamiento de eleccion.

Tratamiento del Dolor.

Leve - Moderado.

e Acetaminofen (Paracetamol) 500 mg V.O cada 8hrs en combinacion con Naproxeno

250 mg cada 12 hrs durante 72 hrs.

Severo.

e Dextroproproxifeno 65 mg V.O cada 8-12 hrs durante las primeras 24 hrs del

tratamiento (Se puede extender hasta 72 hrs).



OTITIS MEDIA EXUDATIVA.

Se define como Liquido en el Oido Medio o Caja Timpanica sin signos y sintomas de
infeccion aguda del oido pero que se pueden asociar a otras manifestaciones clinicas
como la hipoacusia.

Epidemiologia.

e Esla causa mas comun de dano auditivo en nifos en paises desarrollados y de perdida
de la audicion.

e 50% en el primer afo de vida experimentan OMD.

e 60% en el segundo ano de vida experimentan OMD.

e Ninos entre 5-6 anos.

Etiologia y Factores de Riesgo.

e Secundario a infeccién de las vias respiratorias alta.
¢ Pobre funcién de la Trompa de Eustaquio.
¢ Respuesta inflamatoria luego de una Otitis Media Aguda.

Fisiopatologia.

Disminucion de la
movilidad de la MT y
barrera para la
conduccioén del sonido.

Acumulacion de

liquido en Oido Hipoacusia.

Medio.

Clinica.

e Otalgia.

e Hipoacusia.

e Recurrentemente problemas vestibulares (Equilibrio).

e Problemas de la conducta.

e Pobre aprovechamiento escolar. Duraciéon: 3 meses hasta | afo.
e OMA recurrente.

Diagnéstico.

e Clinica: Determinar si un nifo esta en riesgo de problemas del habla, del lenguaje o
aprendizaje por liquido en el oido medio.



Otoscopia Neumatica:

I. Documentar presencia de liquido en el Oido Medio
2. Visualizar aspecto de la Membrana Timpanica: Humedecida. Translucida o
ligeramente opacada, retraida y con movilidad disminuida.

Timpanometria (En caso de no haber Otoscopia Neumatica): Mide la movilidad y la
funcion de la trompa de Eustaquio midiendo la cantidad del sonido reflejada.

Timpanocentesis: para confirmar diagnostico, aliviar otalgia, confirmar diagnéstico, y
solicitar tincion de gram vy cultivo para basar eleccion de medicamento
antimicrobiano.



OTITIS MEDIA AGUDA.

Infeccion autolimitada del Oido Medio que produce signos y sintomas de inflamacién.
Epidemiologia.
e <90 % Ninos menores de 5 anos.
Factores de Riesgo.
No Modificables.

Edad.
> Ninos.
Inmunodeprimidos.

Anormalidades en trompa de Eustaquio.
Modificables. (De aca deriva la prevencion).

e Acudir a guarderia.

e Falta de lactancia materna exclusiva.

e Exposicion a Tabaquismo.

e Uso de Chupones y Biberones.

e Obesidad.

e No vacunarse contra Influeza y Neumococo.

Fisiopatologia.

Disminucion de las Albergue del agente Inflamacion de la

barreras de proteccion infeccioso en oido Trompa de Eustaquio Y
mecanicas. medio. Otorrea.

Etiologia.

H. Influenzae.

S. Pneumoniae
M. Catarrhalis.
S. Pyogenes.

Clinica.

e Otalgia.

e Eritema.

e Dificultad para dormir.
e Rechazo para comer.
e Fiebre.



Diagnéstico.
Clinico:

e Otalgia.

e Fiebre (No especifico).

e Hiperemia Intensa.

e Opacidad de color amarillo.

Otoscopia Neumatica.

e Inflamacién de Membrana Timpanica.
e Liquido en oido medio.

Otros.

e Timpanometria con Otoscopia Sencilla. (Si no hay Otoscopia Neumatica)-
e Audiometria >4 ainos con problemas de lenguaje.

e TAC (Mastoiditis.

e RMN (Compromiso Intracraneal).

e Timpanocentesis (Falla al Tratamiento).

Tratamiento.
Antibiotico Temprano.

e Ninos < 2 anos.
e > 2 anos con OMA Severa Bilateral.
e Complicaciones.

|. lera Eleccién: Amoxicilina con Acido Clavulanico 40-50 mg/kg/dia o
Amoxicilina 80-90mg/kg/dia V.O cada 8 hrs durante 7 dias.

2. Infeccién Severa: Amoxicilina con Acido Clavulénico 80-90 mg/kg/dia V.O
cada 8 o 12 hrs durante 7 dias.

3. Alérgicos a las Penicilinas: Claritromicina 7.5 mg/kg/dosis cada 12 hrs
durante 10 dias.

No hay mejora al tratamiento.

e Amoxicilina/A clavulanico 80-90 mg/kg/dia V.O cada 8-12 hrs durante 7 dias.



Si ya tiene dosis alta de Amoxicilina con A. Clavulanico cambiar a:
e Cefixima 8 mg/ Kg/dia V.O cada 24 hrs por 10 dias.
Intolerancia a la Via Oral.
e Ceftriaxona 50 mg/kg/dia .M cada 24 hrs por 3 dias.
No mejora al Tratamiento.

e Enviar a Segundo Nivel de Atencion.
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