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OTITIS EXTERNA
AGUDA

Definicion

[

Inflamacién difusa del canal auditivo externo que puede involucrar el pabellén auricular o de
la membrana timpdnica, ocasionada por una infeccidn secundaria a la ruptura de la barrera

mecanica.
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Epidemiologia

< o o
. 10% de la poblacién ha sido afectada. ik v B
. Frecuente en verano * 8 v

. Mayorben dreas tropicales

[
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‘ Etiologia l 7
20-60% Pseudomona aeruginosa $0-70% Staphylococos aureus

F. de infeccién

[

. Alteracién del pH 4cido por agua . Restos de piel de patologfas

. Limpieza agresiva dermatoldgicas adyacentes al oido
. Depositos de jabdn

. Gotas alcalinas

. Trauma local con ufas o cotonetes

. Auxiliares, auditivos y audifonos '
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‘ Prevencion pri?aria

P
«

9
Durante el aseo ético diario = Para uso de dispositivos
. No uso de cotonetes . Limpieza vy ventilacion diaria del
. Secar concha de oido gentilmente dispositivo
. Evitar manipulacion del CAE con cualquier . Uso estrictamente personal
objeto
Q
€= Para nadadores
. Acidificar CAE antes y después de nadar con vinagre blanco
. Secar CAE con secadora de cabello
. Utilizar tapones auditivos de silicdn

—
‘ Clinica l

|.Inicio rdpido de la sintomatologfa (<48 hrs)

2.Sintomas de inflamacién del CA:
. Otalgia severa con irradiacion temporo-mandibular y craneofacial

« Prurito dtico

. Plenitud ética

. Dolor mandibular

« Disminucién auditiva

3. Signos de inflamacién del CA:

. Signo del trago (+)

. Eritemay edema difuso del CA

. Otorrea (puede o no estar presente), eritema de la membrana timpanica, celulitis del
pabellén auricular y piel adyacente asi como linfadenitis regional

3 7 3 \
‘ Diagnéstico l

Diagndstico clinico y por otoscopia

. En caso de que la otoscopfa resulte normal se deben investigar
otras causas de otalgia

. Disfuncién de la articulacion temporomandibular

. Alteraciones dentales como terceros molares impactados

. Faringitis o amigdalitis

. Artritis de la columna cervical

« Dolor neuropadtico

. Disfuncién de la trompa de Eustaquio

OEA
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‘ Tratamiento I

No farmacologico

|.Gotas con dcido acético (combinacién esteroide vy atb.
2.Vinagre blanco 5-10 gotas ¢/8 hrs x 7 dias
3.Medidas generales:

« Ocluir con algoddn y petrolato durante el bafio

. Retirar post bafio y ventilar

. Evitar deporte acudtico

Farmacologico

. Neomicina- polimixina B- fluoconolina 5 gotas ¢/ 8 hrs x /7 dfas. K

. Dolor leve moderado: acetaminofén 500 MG VO ¢/8 hrs combinado con naproxeno | {\\' |
250 mg ¢/ 12 hrs durante 72 hrs. -
. Dolor severo: dextropropoxifeno 65 mg ¢/8-12 hrs durante las primeras 24 hrs de tto.

—
‘ Vigilancia y seguimiento

Indicar al px que acuda a urgencias si presenta: |

« Incremento del dolor o ausencia de mejoria después de 48-72 N\
horas de tratamiento

. Eritemay edema con celulitis del pabellén auricular

. Aumento de la hipoacusia o de la plenitud dtica
. Fiebre




OTITIS MEDIA
AGUDA

Definicion

[

Enfermedad del oido medio de inicio sdbito, que se caracteriza por la presencia de liquido,

asociada a signos y sintomas de inflamacién local. Sintomas presentes alrededor de 3 dfas.

. Otitis media aguda recurrente ---> 3 o + episodios en 6 meses 0 4 en |2 meses.

. Otitis media con derrame ---> liquido en oido medio.

—~
Epidemiologia

[

. Edad pedidtrica
. 90% de nifios < 5 afios
. |/3 son con derrame

Etiologia

[

Puede ser causada por virus y bacterias

. H. Influenzae

. S. Pneumoniae

. M. Catarrhalis

. Pyogenes o EBHGA < 5%

F. De riesgo

[

NO modificables

Edad
Genero masculino
Origen étnico
Gemelo en guarderia
Nacimiento prematuro
Inmunodeficiencias
Atopia
F. Anatomicos

NG
@@

®

Modificables

Acudir a guarderfa
Tipo de alimentacién (falta de LME)
Exposicion a tabaquismo pasivo y
contaminacién
Uso de pacificadores (chupones y
biberones)
Obesidad

OMA
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‘ Cuadro clinico ,
Deteccion de inflamacidn en membrana timpdnica con secrecion

. Otalgia en oido medio, abombamiento de MT asociado a:
. Fiebre . Hiperemia intensa
. lrritabilidad . Perdida de reflejo luminoso
. Hipoacusia . Opacifucacién o color amarillo
r \
Diagnéstico Airo, CRITER JGSTICOS PARA OTITIS MEDIA AGH
WMMWMMWMMMWd.m
Inicio agudo (en las 48 horas previas) de sintomas iados con idn del oido
. Otoscopia neumética madio (otalgia, tocarse el oide, irritabilidad, fiebre, trastornos del suefie, pérdida de
. Inflamacién de membrana B i s
i i , . - Presencia de liquido en el cido medio, como se indica por abombamiento de la
. Liquido en oido medio mmhﬂmmwﬂmﬂ:m wml;-:ﬂg':d Tedhicida o 1 resINe o por
secundaria a otitis anica perforada
. . ., mﬁmmﬂhpndﬂnmcﬂmidﬂmdl por si misma come un signo objetivo de
. Timpanometria (2da opcién) oma.

. Audiometria (> 4 afios con problemas de lenguaje)

« TAC (mastoiditis)

« RMN (compromiso intracraneal)

. Timpanocentesis (falla al tto) ! riterios para indicar atb en <5 anos_ g

. <2 afos

- -~ « > 3 aflos, OMA bilateral grave
‘ Tratamiento ) . Otorrea, complicaciones intracraneales

y/o historia de recurrencia

Primera Eleccion
. Amoxicilina (80-90 mg/Kg/dia, via oral, en 3 dosis ¢/8 hrs x 7 dfas (10 - 14 dfas en
menores de 2 afios, factores de riesgo o cuadro grave)
En caso de infeccidn grave o administracidn de antibidticos en las 6 semanas previas indicar:
. Amoxicilina/clavulanato 80-90 mg/Kg/dia via oral ¢/ 8 o 12 horas x 7 dfas (10 dias en
menores de 2 afios, factores de riesgo o cuadro grave)
En caso de alergia a betalactamicos indicar:
. Claritromicina 7.5 mg/Kg/dosis c/12 hrs x 10 dias

—
‘ Otitis media co’: derrame

Causa mds comun de dafio auditivo

Puede ocurrir durante una infeccidn respiratoria alta, por pobre funcién de la trompa de
Eustaquio como respuesta inflamatoria a OMA
Caracteristicas:

. En ler afio de vida 50% nifios

. experimentan OMD vy hasta el 60% a los 2 afios

. La mayorfa de los episodios resuelven espontdneamente en 3 meses

. 30-40% con episodios de repeticion

. 5-10% pueden durar un afio
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