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Otitis Externa

Definicion: Inflamacion del conducto auditivo externo, frecuentemente de origen

infeccioso.

Agente Causal: Principalmente bacterias como Pseudomonas aeruginosa vy

Staphylococcus aureus.

Epidemiologia: Afecta a personas de todas las edades, con mayor incidencia en climas

calidos y humedos.
Factores de Riesgo:

e Exposicion frecuente al agua (nadadores).
e Trauma en el conducto auditivo (uso de hisopos, audifonos).

e Dermatitis preexistente.
Clinica: inicio rapido <48 horas

o Otalgia intensa.

e Prurito.

e Secrecion otica.

e Hipoacusia conductiva
e Signo de trago +

e Eritemay edema
Diagnoéstico: Clinico

e Historia clinica y exploracion fisica.

e Otoscopia: conducto auditivo eritematoso, edematoso y con posible secrecion.
Tratamiento:

e Limpieza del conducto auditivo.

e Gotas de acido acético con antibioticos y corticosteroides.(14 dias de recuperacion)



e Neomicina+ dexametasona+ acido acético

e Framicetina+ gramicinat+ dexametasona

e Analgésicos orales para el dolor. (Paracetamol 500mg, Naproxeno 250 mg)

e En caso de que el dolor sea severo: Dextropropoxifeno 65 mg VO ¢/8-12 HRS POR
I-2 DIAS MAX

REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL

Tapon de cerumen, otorrea, perforacion de membrana timpanica, dolor intenso sin mejoria

Otitis Media Exudativa (Otitis Media con Derrame)

o Definicion: Presencia de liquido en el oido medio sin signos ni sintomas de infeccion
aguda
o Agente Causal: Generalmente no infecciosa; puede seguir a una otitis media aguda
o estar relacionada con disfuncion de la trompa de Eustaquio.
o Epidemiologia: Comun en ninos entre | y 4 anos; puede afectar hasta al 25% de
los nifos en edad preescolar-.
e Factores de Riesgo:
o Infecciones respiratorias altas recurrentes
o Exposicion al humo de tabaco.
o Asistencia a guarderias.
e Clinica:
o Hipoacusia conductiva.
o Sensacion de plenitud otica.
o Generalmente sin dolor ni fiebre.
« Diagnéstico:
o Otoscopia: membrana timpanica opaca, retraccion o nivel hidroaéreo.
o Timpanometria: curva (indicativa de liquido en oido medio).
e Tratamiento:

o Observacion activa, ya que muchos casos se resuelven espontaneamente.



o Si persiste mas de 3 meses o hay hipoacusia significativa, considerar

colocacion de tubos de ventilacion.

Otitis Media Aguda

o Definicion: Inflamacion del oido medio con inicio subito de signos y sintomas de
infeccion.
o Agente Causal: Bacterias como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae y Moraxella catarrhalis.
« Epidemiologia: Alta incidencia en ninos menores de 5 anos; para los 3 afios, entre
el 50% y 85% de los nihos han tenido al menos un episodio
e Factores de Riesgo:
o Edad menor de 2 afos.
o Asistencia a guarderias.
o Exposicion al humo de tabaco.
o Uso de chupén.
o Ausencia de lactancia materna.

o Infecciones respiratorias altas previas

e Clinica:
o Otalgia
o Fiebre

o lIrritabilidad
o Hipoacusia
o Otorrea (si hay perforaciéon timpanica).
o Diagnéstico:
o Historia clinica y exploracion fisica.
o Otoscopia neumatica: membrana timpanica abombada, eritematosa y con
movilidad disminuida
o 2da opcidn timpanometria

o Audiometria > 4 anos problemas de lenguaje
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Criterios diagnosticos: inicio agudo 48 horas previas, signos de inflamacion y

presencia de liquido en el oido medio.

Tratamiento:
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Analgésicos para el dolor. (paracetamol e ibuprofeno)

Antibidticos: amoxicilina a dosis altas (80-90 mg/kg/dia) durante 7 dias (10-
|4 dias en < de 2 anos); en casos de infeccion grave en las 6 semanas previas:
amoxicilina/clavulanato 80-90 mg/kg/dia VO ¢/8 horas o 12 horas por 7 dias
En caso de alergias a betalactamicos: claritromicina 7.5 mg/kg/dosis c¢/12
horas por 10 dias

Si ya tiene altas dosis de amoxicilina/clavulanico cambiar a cefixima
8mg/kg/dia VO ¢/24 horas por 10 dias

CEFTRIAXONA 50 mg/kg/dia intramuscular ¢/24 horas por 3 dias ( en caso

de vomito o intolerancia a VO

Recomendaciones:

Evitar el uso de descongestivos sistémicos y topicos y esteroides
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