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OTITIS AGUDA EXTERNA
Definicion:

Inflamacién difusa del canal auditivo externo que involucra pabellon auricular o membrana
timpanica, secundaria a infeccion por una ruptura de la barrera mecanica en presencia de

aumento de la temperatura y la humedad.

Agente Causal:
98% Bacteriana

e 70%S. aureus

*  60% P. aeruginosa

Epidemiologia:

* 10% de la poblacidn considera que ha sido afectada por esta enfermedad en algun
momento de su vida
*  En los paises bajos la incidencia es de 12-14 por | 000 habitantes por ano

* Incrementa el nUmero de episodios en el verano y en areas tropicales humedas

Factores de Riesgo:
* Alteracion del pH acido del conducto auditivo por exposicion al agua
* Limpieza agresiva
* Depositos de jabon
* Gotas alcalinas
¢ Trauma local con uhas o cotonetes
* Autolimpieza,
* lrrigacion

* Auxiliares auditivos y audifonos

Clinica:

v" Inicio rapido de la sintomatologia (< 48 hrs)



v" Sintomas de inflamacién del CA:
e Otalgia severa con irradiacion temporo-mandibular y craneofacial
e Prurito otico
e Plenitud otica
e Dolor mandibular
e Disminucion auditiva
v" Signos de inflamacién del CA
e Signo del trago (+)
e Eritema y edema difuso del conducto auditivo
e Otorrea
e Eritema de la membrana timpanica
e Celulitis del pabelldn auricular y piel adyacente, asi como linfadenitis
regional
Diagnostico:
V" Es clinico y requiere exploracion otoscopica
v En caso de que la otoscopia resulte normal se deben investigar otras causas de
otalgia:

e Disfuncion de la articulacion temporomandibular

Alteraciones dentales como terceros molares impactados
e Faringitis
e Amigdalitis
e Artritis de la columna cervical
e Dolor neuropatico
e Disfuncion de la trompa de Eustaquio

Tratamiento:

v Gotas esteroide o atb con acido acético, el tiempo de recuperacién es de 14 dias

e Neomicina + dexametasona + acido acético
e Framicetina + gramicidina + dexametasona
e Sino se cuenta con preparado farmacolégico que contenga acido acético:

vinagre blanco comestible 5-10 gotas en CAE ¢/8 hrs por 7 dias



v" Humidificacion, alcalinizacion y sobreinfeccion
e secar, acidificar y desinfectar
v Gran nimero de compuestos oticos disponibles:
e Neomicina, polimixina B e hidrocortisona (tto estandar por disponibilidad)
e N-Clorotaurina seguro y reduce sintomas mas rapidamente
-Neomicina-polimixina B - fluocinolona 5 gotas en oido afectado c/8 hrs
por 7 dias
e Ciprofloxacino + Hidrocortisona 2a linea
v" Dolor leve a moderado:
e Paracetamol 500 mg VO ¢/8 hrs + naproxeno 250 VO c/12 hrs por 3 dias
v" Dolor severo:

e Dextropropoxifeno 65 mg VO ¢/8-12 hrs por | o 2 dias max



OTITIS MEDIA AGUDA
(OMA)
Definicion:
Es una enfermedad del oido medio, de inicio subito, que se caracteriza por la presencia de
liquido, asociada a signos y sintomas de inflamacion local.

Infeccién autolimitada que afecta principalmente a nihos.

OMA recurrente:

* 3 o+ episodios en 6 meses 0 4 o + en |12 meses

OMD (con derrame):
* Liquido en oido medio o caja timpanica sin signos o sintomas de infeccion aguda
del oido

* Se asocia a otras manifestaciones como hipoacusia.

Agente Causal:
v" Puede ser causada por virus y bacterias (55%)¢
v H. influenzae (34%)
v S. pneumoniae (29%)
v M. catarrhalis
v

Pyogenes se presenta en <5%

Epidemiologia:
v 90% de nifios menores de 5 anos

v" 1/3 de las otitis son OM con derrame

Factores de riesgo:
v Factores no modificables:
* Edad
* Género masculino

* Origen étnico (caucasico)



* Gemelo en guarderia
* Nacimiento prematuro
* Inmunodeficiencias
* Atopia
* Factores anatomicos como disfuncién de la trompa de Eustaquio ¢
e anormalidades craneofaciales.
* Factores genéticos
V" Factores modificables:
* Acudir a guarderia
* Tipo de alimentacion
* Exposicion a tabaquismo pasivo y contaminacion
* Uso de pacificadores

¢ Obesidad
Clinica:

v" Similares a los de una infeccién respiratoria alta aguda
v Otalgia
v" Fiebre (no especifico)
v" Otoscopia neumatica
* Inflamacion de membrana

* Liquido en odio medio

Diagnostico:
v Deteccion de inflamacién en membrana timpanica con secrecion en oido medio,
abombamiento de MT asociado a:
* Hiperemia intensa
* Pérdida del reflejo luminoso
*  Opacificacion o color amarillo
v" Otoscopia neumatica primera eleccion

v Timpanometria (2a opcién)



Audiometria (> de 4 afios con problemas de lenguaje)
TAC
RMN
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Timpanocentesis (Falla al tto)

Tratamiento:

v" Primera eleccion:
*  Amoxicilina a dosis de 80 a 90 mg/Kg de peso por dia durante 5 a 10 dias
* En mayores de 6 afos, la duracion recomendada es de 5 a 7 dias

v" En pacientes con enfermedad grave (otalgia moderada a grave, o fiebre 239°C):
* 90 mg/kg/dia con 6.4 mg/kg/dia de acido clavulanico, dividido en dos dosis

v" En caso de falla terapéutica con amoxicilina a las 72 horas:

¢ |niciar amoxicilina/acido clavulanico durante 5 a 10 dias
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OTITIS MEDIA CON DERRAME
Causa mas comun de daho auditivo
Puede ocurrir durante una infeccion respiratoria alta, por pobre funcion de la
trompa de Eustaqui o como respuesta inflamatoria post OMA
En primer ano de vida 50% ninos experimentan OMD vy hasta el 60% a los dos
anos
La mayoria de los episodios resuelven espontaneamente en 3 meses
30-40% con episodios de repeticion
5-10% pueden durar un afo

Puede ser NO INFECCIOSA



