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OTITIS AGUDA EXTERNA

Inflamacién difusa del canal auditivo externo que involucra al pabellén auricular o
membrana timpanica.

10% poblacion adulta
98% bacteriana

70% s. aureus

60% p. aeruginosa

Prevencion primaria

e Uso de cotonetes.
e Secar concha de oido gentilmente
e Evitar manipulacién CAE con cualquier objeto

Para nadadores:

e Secar CAE con secador de cabello
e Utilizar tampones blandos

Para uso de dispositivos auditivos

e Limpieza y ventilacion diaria del dispositivo
e Uso estrictamente personal

Clinica:

¢ Inicio rapido de sintomatologia (<48 hrs)
e Sintomas de inflamacién de CA

e Plurito 6tico

¢ Plenitud otica

e Dolor de mandibula

e Disminucion auditiva

Signos de inflamacion de CA

e Signos del trago (+)
e Eritemay edema de conducto auditivo



Diagnostico

e Dx de OEA es clinico y requiere otoscopia

e En caso de que la otoscopia resulte normal se debe investigar otras causas
de otologia

e Disfuncion de la articulacién temporomandibular

e Faringitis o amigdalitis

e Artritis de la columna cervical

e Dolor neuropatico

Tratamiento

e (otas esteroideas o Atb con acido acetico
e (tiempo de recuperacion 14 dias)
e Neomicina + dexametasona + acido acetico

Tx farmacologico

e Humidificacién alcalinizacion y sobre infeccion:
e Secar

e Acidificar

e Desinfectar

OTITIS MEDIA AGUDA

Caracterizada por inicio agudo de signos y sintomas de inflamacion del oido medio

Sintomas presentes akredor de 3 dias y 1 semana

Etiologia:

virus y bacterias 55%
H. influenzae
S. pneumonie
M. catarrhalis



Epidemiologia y factores

90% de ninos menores de 5 afios
1/3 de las otitis son OM con derrame

Fx no modificables:

Edad

Genero masculino

Origenes étnicos (caucasicos)
Gemelo en guarderia
Nacimiento prematuro

Atopla

Fx modificables:

Acudir a guarderia

Tipo de alimentacion
Exposicion a tabaquismo
Uso de pacificadores
Obesidad

Diagnostico:

Otoscopia neumatica 94% eup y 80% esp
Otalgia

Fiebre (no especifica)

Hiperemia intensa

Perdida de reflejos luminosos
Opacificacién o color amarillo

Tratamiento:

Antibiotico temprano

Nifios <2 afios

Amoxicilina/ acido clavulanico
Clamoxin



