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INFECCIONES DEL OIDO

OTITIS EXTERNA

Inflamacion difusa del canal auditivo externo que involucra pabellén auricular o membrana
timpanica, secundaria a infeccion por una ruptura de la barrera mecanica en presencia de
aumento de la temperatura y la humedad.

. EPIDEMEOLOGIA

0% Poblacion adulta

98% Bacteriana

70% S. aureus

60% P. aeruginosa

Enfermedad micotica poco comun en la OEA y muy frecuente en las formas
cronicas.

2. AGENTE CAUSAL

S. AUREUS
P. AERUGINOSA

3. FACTORES DE RIESGO

Alteracion del pH acido por agua, limpieza agresiva, depositos de jabdn, gotas
alcalinas, trauma local con uhas o cotonetes, autolimpieza, irritacion, auxiliares
auditivos y audifonos.

Restos de piel de patologias dermatoldgicas adyacentes al oido pueden propiciar
infeccion.

4. CLINICA

Inicio rapido de la sintomatologia (<48HRAS)
Sintomas de inflamacion

Otalgia severa irradiaciéon temporo-mandibular.
Prurito otico

Plenitud otica

Dolor mandibular

Disminucion auditiva

Signo de trago +

Eritema y edema difuso del conducto auditivo
Otorrea



5. DIAGNOSTICO
e Clinico
e Otoscopia
6. TRATAMIENTO
e NEOMICINA + DEXAMETASONA + ACIDO ACETICO tiempo de recuperacion
de 6 dias
e Neomicina-polimixina B - fluocinolona 5 gotas en oido afectado ¢/8 hrs por 7 dia

e Dolor severo: dextropropoxifeno 65 mg VO ¢/8-12 hrs por | o 2 dias max

OTITIS MEDIA AGUDA

Es una enfermedad del oido medio, de inicio subito, que se caracteriza por la presencia de liquido,
asociada a signos y sintomas de inflamacién local. Constituye una de las principales infecciones
respiratorias agudas (IRA) en la edad pediatrica y representan una proporcion importante como
causa de consulta en atencion primaria en todo el mundo.

I. AGENTE CAUSAL

e Puede ser causada por virus y bacterias (55%)

e Es dificil distinguir entre las etiologias
¢ H. influenzae (34%) ¢ S. pneumoniae (29%) ¢ M. catarrhalis * Pyogenes se presenta
en <5%
2. EPIDEMEOLOGIA
e |/3 de las otitis son OM con derrame
e 90% de ninhos menores de 5 anos

3. FACTORES DE RIESGO
e NO MODIFICABLES: Edad, masculino, etnia caucasica, gemelo en
guarderia, inmunodeficiencia, atopia.
e MODIFICABLES: acudir a guarderia, tipos de alimentacion, obesidad.
4. CLINICA
¢ Inflamacion de membrana

e Fiebre

e Hiperemia intensa
5. DIAGNOSTICO
e Otoscopia neumatica

e Criterios diagnostico ( inicio agudo (48hrs) clinica )

e Timpanometria (2a opcién)

e Audiometria (mayores de 4 anos con problemas de lenguaje)
e TAC (mastoiditis)

e RMN (Compromiso intracraneal



OTITIS MEDIA CON DERRAME

Es la causa mas comln de dano auditivo, esta puede ocurrir durante una infeccion
respiratoria alta, pobre funcion de la trompa de Eustaquio como respuesta inflamatoria post
OMA.

6. AGENTES CAUSALES
e Generalmente sigue a una otitis media aguda; los agentes mas comunes
incluyen Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella
catarrhalis.

7. EPIDEMEOLOGIA
e Frecuente en nifos menores de 5 anos, especialmente después de episodios
de otitis media aguda.

8. FACTORES DE RIESGO:

infecciones respiratorias recurrentes.
Disfuncion de la trompa de Eustaquio.
Exposicion al humo de tabaco.
Asistencia a guarderias.

e Uso de chupon.

9. DIAGNOSTICO:

e Otoscopia: membrana timpanica opaca o amarilla, posicion neutral o
retraida, movilidad disminuida.

e Timpanometria: curva tipo B (indicativa de liquido en el oido medio).

10. TRATAMIENTO DE OMA Y OMD
e AMOXICILINA (80-90 MG/KG/DIA). Via oral en 3 dosis cada 8 horas
durante 7 dias, en menores de 2 anos de 10 a 14 dias.
e En caso de alergia a betalactamicos indicar CLARITROMICINA 7.5
MG/KG/DIA VIA ORAL CADA 8 A 12 HORAS DURANTE 10 DIAS.
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