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Otitis media aguda
Definicion

La otitis externa difusa es una inflamacidn del canal auditivo externo que puede afectar el
pabelldn auricular y la membrana timpanica. Es una afeccion comun, que afecta al 10% de la
poblacién adulta, y en la mayoria de los casos (98%) es causada por bacterias, principalmente
Staphylococcus aureus 70% y Pseudomonas aeruginosa 60%.

Factores de riesgo

Alteracion del pH: El agua, la limpieza agresiva, los depdsitos de jabdn y las gotas alcalinas pueden
alterar el pH acido del canal auditivo

Traumatismos: Los traumatismos locales, como los causados por ufias o hisopos de algoddn
Irritacion: El uso de auxiliares auditivos y audifonos, asi como la presencia de restos de piel de
patologias dermatoldgicas

Humedad y temperatura: Ambiente propicio para el desarrollo de infecciones.

Auto limpieza: Retirar el cerumen protector

Infecciones micéticas: Aunque menos comunes en la otitis externa aguda, las infecciones por
hongos son frecuentes en las formas crénicas, especialmente después del tratamiento con
antibidticos tdpicos y sistémicos.

Prevencion Primaria de la Otitis Externa

Higiene o6tica diaria: Evitar el uso de hisopos de algoddn y secar suavemente la concha del oido, no
introducir objetos en el canal auditivo externo.

Para nadadores: Acidificar el CAE con vinagre blanco antes y después de nadar, secar el CAE con
un secador de cabello, usar tapones.

Para usuarios de dispositivos auditivos: Limpiar y ventilar el dispositivo diariamente, uso de forma
estrictamente personal.

Clinica

De inicio rapido, sintomas aparecen en menos de 48 horas.

Sintomas de inflamacién del canal auditivo:

Otalgia severa irradiada a la zona temporomandibular y craneofacial, prurito ético, plenitud dtica,
dolor mandibular, disminucién auditiva.

Signos de inflamacién del canal auditivo:

signo del trago positivo, eritema y edema difuso del conducto auditivo , la otorrea puede o no
puede estar presente, eritema de la membrana timpanica, celulitis del pabellén auricular y piel
adyacente , puede o no haber linfadenitis regional.

Medidas durante el tratamiento:

Proteccion del oido:

Ocluir el oido durante el bafio para evitar la entrada de agua.
Retirar la oclusién después del bafo para permitir la ventilacion.
Evitar manipular el oido afectado.



No usar dispositivos auditivos.
No nadar ni realizar inmersiones profundas o prolongadas.
Tratamiento farmacolégico:

El objetivo es secar, acidificar y desinfectar el canal auditivo.

Los antisépticos y antibidticos tdpicos dticos son el tratamiento de eleccién.

Existen diversos compuestos 6ticos disponibles:

Neomicina, polimixina B e hidrocortisona (tratamiento estandar por su disponibilidad).
N-Clorotaurina: seguro y reduce los sintomas rdpidamente.

Neomicina-polimixina B - fluocinolona.

Ciprofloxacino + Hidrocortisona (segunda linea).

Manejo del dolor:

Dolor leve a moderado: paracetamol y/o naproxeno.

Dolor intenso: dextropropoxifeno (por tiempo limitado).

Contraindicaciones:

No usar esteroides 6ticos tdpicos solos.

No usar antibidticos tépicos ototdxicos si la membrana timpdnica no esta intacta.

No usar analgesia tdpica 6tica.

El tratamiento con penicilinas, macrélidos o cefalosporinas puede empeorar la enfermedad.
Las cefalosporinas pueden aumentar la recurrencia.

El uso de antibidticos sistémicos solo se considera en casos especiales y bajo evaluacién de un
otorrinolaringdlogo:

Falla al tratamiento tdpico.

Celulitis que afecta el pabellén auricular.

perforacidn timpanica.

Referencia a otorrinolaringologia (segundo nivel de atencidn):

Otitis externa con detritus celulares, tapdn de cerumen, cuerpo extrafio u otorrea.
Perforacion de la membrana timpanica.
Dolor intenso que no mejora con el tratamiento después de 2-3 dias.

Otitis aguda externa

Definicion:
Inflamacién del oido medio, de inicio rdpido, que se caracteriza por la presencia de liquido en el
oido medio, acompafiada de signos y sintomas de inflamacién local.

Factores de riesgo:

Edad: es mas comun en nifios pequefios, especialmente menores de 2 afos.
Infecciones de vias respiratorias superiores (IVRS).

Exposicion al humo de tabaco.

Uso de chupdn.

Asistencia a guarderias.

Falta de lactancia materna.

Factores genéticos.



Disfuncion de la trompa de Eustaquio.
Fisiopatologia:

La OMA generalmente es precedida por una infeccidn viral de las vias respiratorias superiores.
Esta infeccidn viral causa inflamacion de la trompa de Eustaquio, lo que obstruye el drenaje del
oido medio.

La acumulacion de liquido en el oido medio crea un ambiente propicio para el crecimiento
bacteriano.

Las bacterias mas comunes involucradas son Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
y Moraxella catarrhalis.

Diagnéstico:

El diagndstico de la OMA se basa en la evaluacidn clinica y la otoscopia. Otoscopia neumatica
Los hallazgos otoscépicos caracteristicos incluyen:

Abombamiento de la membrana timpanica.

Eritema de la membrana timpanica.

Opacidad de la membrana timpanica.

Disminucién o ausencia de movilidad de la membrana timpanica.

Posible visualizacién de liquido detrds de la membrana timpanica.

Los sintomas comunes incluyen:

Otalgia (dolor de oido).

Fiebre.

Irritabilidad.

Disminucién de la audicion.

En lactantes, pueden presentarse sintomas inespecificos como irritabilidad, llanto y dificultad para
dormir.

Criterios diagnosticos esenciales:

-Inicio agudo de los sintomas:

El inicio de los sintomas debe ser relativamente rapido, generalmente dentro de las 48 horas.
Presencia de liquido en el oido medio:

Este es un hallazgo crucial. Se puede detectar mediante otoscopia, que revela:
Abombamiento de la membrana timpanica.

Opacidad de la membrana timpanica.

Disminucién o ausencia de movilidad de la membrana timpanica.

Posible visualizacién de liquido detras de la membrana timpanica.

-Signos y sintomas de inflamacién del oido medio

-Otorrea secundaria a perforacién espontanea

Tratamiento:
El tratamiento de la OMA varia segun la edad del paciente y la gravedad de los sintomas:

Observacion vigilante:



Se puede optar por esta estrategia en nifios mayores de 2 aiios con sintomas leves, permitiendo
un periodo de 48-72 horas para la resolucién espontdnea.

Antibidticos:

Se recomiendan para:

Niflos menores de 2 afos.

Nifos de cualquier edad con sintomas graves (otalgia intensa, fiebre alta).

Pacientes que no mejoran tras la observacién vigilante.

El antibidtico de primera linea es la amoxicilina.

En caso de alergia a la penicilina, se consideran alternativas como azitromicina o claritromicina.
Manejo del dolor:

Se utilizan analgésicos como paracetamol o ibuprofeno para aliviar la otalgia y la fiebre.
Descongestionantes:

El uso de descongestionantes nasales es controversial, y no es del todo recomendado.

Complicaciones:

Otitis media recurrente:

Episodios repetidos de OMA.

Otitis media con efusidon (OME):

Acumulacion de liquido en el oido medio sin signos de infeccidon aguda, que puede provocar
pérdida de audicion.

Mastoiditis:

Infeccién del hueso mastoides, una complicacién grave que requiere tratamiento antibidtico
intravenoso.

Pardlisis del nervio facial:

Debilidad o pardlisis de los musculos faciales.

Meningitis:

Infeccién de las membranas que rodean el cerebro y la médula espinal.

Absceso cerebral:

Coleccion de pus en el cerebro.

Pérdida auditiva:

La pérdida auditiva conductiva, es la mas comun.
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