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Enfermedades Infecciosas
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Otitis Externa

La otitis externa es una inflamacion del conducto auditivo externo, que puede extenderse
al pabellon auricular y la membrana timpanica externa. Generalmente es causada por
infecciones bacterianas, siendo Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus los
agentes mas comunes.

Epidemiologia: Aproximadamente el 10% de la poblacion experimentara otitis externa
en algin momento de su vida. La incidencia es mayor en nifios y adultos jovenes, con una
disminucion progresiva en edades mas avanzadas. Factores como la natacion frecuente,
especialmente en climas cdlidos y himedos, aumentan el riesgo de desarrollar esta
afeccion.

Factores de riesgo: Incluyen la exposicidn frecuente al agua (natacién), manipulacion del
conducto auditivo con objetos como hisopos, uso de audifonos o tapones, presencia de
enfermedades dermatoldgicas como eccema o psoriasis, y la ausencia o eliminacién
excesiva de cerumen, que actia como una barrera protectora natural.

Clinica: Los sintomas principales son otalgia intensa que se agrava al manipular el pabellon
auricular o el trago, prurito, sensacion de plenitud en el oido, hipoacusia y, en algunos
casos, otorrea de mal olor. La exploracion fisica puede revelar eritema y edema del
conducto auditivo externo, asi como secreciones.

Diagnéstico: Es fundamentalmente clinico, basado en la historia y la exploracién fisica. La
otoscopia muestra un conducto auditivo externo inflamado, eritematoso y edematoso,
con posible presencia de secreciones. El dolor al mover el trago o el pabellon auricular es
un signo caracteristico.

Tratamiento: El manejo inicial incluye la limpieza cuidadosa del conducto auditivo y la
administracion de gotas oticas con antibioticos de amplio espectro, como ciprofloxacino al
0.3%, con o sin corticoides, durante 7 a |10 dias. El uso de analgésicos sistémicos, como
paracetamol o naproxeno, ayuda a controlar el dolor. En casos graves o cuando hay
extension de la infeccion fuera del conducto, se pueden considerar antibidticos orales. Es
esencial educar al paciente sobre la prevencion, evitando la manipulacion del oido y la
exposicion prolongada al agua.



Otitis media exudativa

La otitis media exudativa (OME), también conocida como otitis media con efusion, es una
condicion caracterizada por la presencia de liquido en el oido medio sin signos o sintomas
de infeccion aguda. Este liquido puede ser seroso o mucoso y suele acumularse debido a
una disfuncion de la trompa de Eustaquio, que impide el drenaje adecuado del oido medio.

Patologia: La OME se desarrolla cuando la trompa de Eustaquio no ventila
adecuadamente el oido medio, lo que genera una presion negativa y la acumulacion de
liquido estéril. Esta disfuncion puede ser consecuencia de procesos inflamatorios,
infecciones previas o anomalias anatomicas.

Agente Causal: A diferencia de la otitis media aguda, la OME no esta causada por una
infeccion bacteriana o viral activa. Sin embargo, puede seguir a episodios de otitis media
aguda, donde agentes como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella
catarrhalis estuvieron involucrados.

Epidemiologia: La OME es especialmente prevalente en ninos menores de 5 anos.
Estudios indican que hasta un 90% de los nifos habran experimentado al menos un
episodio de OME antes de los 4 anos. Aunque la mayoria de los casos se resuelven
espontaneamente, un porcentaje puede persistir, afectando la audicion y el desarrollo del
lenguaje.

Factores de Riesgo: Diversos factores pueden predisponer al desarrollo de OME,
incluyendo:

e Edad temprana: La anatomia inmadura de la trompa de Eustaquio en nihos
pequenos facilita la acumulacion de liquido.

e Asistencia a guarderias: Aumenta la exposicion a infecciones respiratorias
superiores.

e Exposicion al humo del tabaco: Contribuye a la disfuncion de la trompa de
Eustaquio.

e Uso de chupetes: Se ha asociado con un mayor riesgo de OME.
e Antecedentes familiares: Existe una predisposicion genética en algunos casos.
Clinica: La OME suele ser asintomatica, pero puede manifestarse con:

e Hipoacusia conductiva: Generalmente leve a moderada, que puede pasar
desapercibida.

e Sensacion de plenitud o presion en el oido: Aunque menos comin en nifos
pequenos.

e Retrasos en el desarrollo del lenguaje: Debido a la hipoacusia prolongada.



Diagnéstico: El diagnostico se basa en la otoscopia, donde se pueden observar signos
como:

e Membrana timpanica opaca o retraida.
o Niveles hidroaéreos o burbujas detras de la membrana timpanica.
e Movilidad disminuida de la membrana timpanica en la otoscopia neumatica.

La timpanometria y la audiometria son herramientas complementarias Utiles para
confirmar la presencia de liquido y evaluar la funcion auditiva.

Tratamiento: La mayoria de los casos de OME se resuelven espontianeamente en un
plazo de tres meses. Durante este periodo, se recomienda una conducta expectante con
seguimiento periodico. Si la efusion persiste mas alla de tres meses, especialmente si hay
hipoacusia significativa o retrasos en el desarrollo del lenguaje, se considera la colocacion



Otitis Media Aguda

La Otitis Media Aguda (OMA) es un proceso inflamatorio del oido medio que se
presenta de forma subita, con presencia de exudado en la cavidad timpanica y signos y
sintomas de inflamacion de corta evolucion (menos de 3 semanas). Puede estar
acompanada de fiebre, irritabilidad, otalgia y pérdida auditiva temporal.

Agente causal: Los principales patogenos causales son:
o Streptococcus pneumoniae (30-40%)
e Haemophilus influenzae no tipificable (20-30%)
e Moraxella catarrhalis (10-20%)
En infecciones virales, los virus mas comunes son:
e Virus respiratorio sincitial
e Influenza
e Parainfluenza
e Adenovirus
Epidemiologia
e Es una de las infecciones mas comunes en la infancia.
o EI 80% de los ninos tienen al menos un episodio antes de los 3 anos de edad.
e Es mas frecuente entre los 6 y |8 meses de edad.
e Representa el 20-30% de las consultas pediatricas.
Factores de riesgo
e Edad menor de 2 anos
e Asistencia a guarderias
e Exposicidn al humo del tabaco
e Uso de biberén en posicion horizontal
e Antecedentes familiares de OMA
e Malformaciones craneofaciales (por ejemplo, paladar hendido)
e Infecciones respiratorias recurrentes
Clinica

o Otalgia (dolor de oido)



Fiebre

Irritabilidad

Hipoacusia

Otorrea (si hay perforacion del timpano)

En lactantes: llanto, rechazo al alimento, trastornos del sueno

Diagnéstico: Es principalmente clinico., se basa en:

Inicio subito de los sintomas

Presencia de efusion en oido medio (nivel hidroaéreo, movilidad disminuida del
timpano en otoscopia heumatica)

Signos de inflamacion de oido medio (eritema del timpano, otalgia intensa)

Tratamiento

Primera linea: Amoxicilina a dosis altas (80-90 mg/kg/dia) por 5 a 10 dias,
dependiendo de la edad.

Segunda linea o si hay falla terapéutica en 48-72 h: Amoxicilina con acido
clavulanico o ceftriaxona.

En casos leves y en mayores de 2 anos, se puede optar por observacion inicial por
48-72 h.

Analgésicos como paracetamol o ibuprofeno para el control del dolor
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