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Infectología

Otitis aguda



OTITIS EXTERNA AGUDA 

❗ Inflamación difusa del canal auditivo externo (pabellón auricular o 
membrana timpánica)

Etiología

98% de casos es aguda

Psuedomona aeruginosa 2070%

S. Aureus 1070%

Factores de riesgo

Alteración del ph ácido del conducto auditivo (exposición al agua, limpieza 
agresiva, jabón, gotas alcalinas, trauma local)

Uso de dispositivos auditivos

Personas que práctican natación

❗ Secar conducto auditivo, solamente la concha del oido

Utilizar tapones auditivos de silicón blando

Acidificar el conducto auditivo

5 gotas de vinagre banco antes y después de nadar 

Clínica - dx clínico

❗ OTOSCOPIA ⭐
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 Inicio rápido de sintomatología 48 hrs)

 Síntomas de inflamación del conducto auditivo 

Otalgia severa con irradiación temporomandibular y creneofacial / dolor 
auricular intenso a la manipulación

Prurito ótico

Dolor mandibular

Disminución auditiva

 Signos de inflamación del conducto auditivo 

Hipersensibilidad del trago, pabellón auricular o ambos

Eritema y edema difuso del conducto auditivo

Otorrea 

Eritema de membrana timpánica

Celulitis de pabellón auricular  

Tratamiento

1ra línea  Neomicina,
polimixina B e
hidrocortisona ⭐

5 gotas cada 8 durante 7 días  Soldrin otico  Polixin

2da línea -
Ciprofloxacino +
hidrocortisona

3ra línea- Vinagre
blanco + antimicrobiano
ótico

210 gotas de vinagre blanco
cada 8 hrs x 7 días +
antimicrobiano ótico

Cuidados generales Tx tópico 1. Ocluir el oído con
algodón y petrolato
(vaselina) durante el baño
para disminuir la entrada
de agua
2. Retirar la oclusión
después del baño y
mantener el oído
ventilado
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3. Minimizar la
manipulación del oído
afectado
4. Abstenerse de utilizar
dispositivos auriculares,
realizar deportes acuáticos
e inmersiones profundas o
prolongadas

DOLOR
Moderado: Paracetamol +
naproxeno

500 mg c/8 hrs y 250 mg
c/12 hrs x 3 días

Severo: Dextropropoxifeno
65 mg VO c/812 hrs x 12
días

Recomendaciones

En caso de perforación de la membrana timpánica no indicar gotas 
óticas de neomicina-polimixina B fluocinolona.

Alivio de dolor

 Si el dolor es de leve a moderado se recomienda: acetaminofen 500 
mg VO cada 8 horas en combinación con naproxeno 250 mg VO cada 
12 horas durante 72hs.

 Si el dolor es severo se sugiere:

dextropropoxifeno 65 mg VO cada 812 horas
durante las primeras 24 horas 
de tratamiento y
administrarlo durante un máximo de 48 horas

Antibióticos sistémico

Los antibióticos sistémicos están reservados para los siguientes casos 
(que deberán ser evaluados y tratados por el otorrinolaringólogo):

 Falla al tratamiento tópico

 Celulitis que incluya el pabellón auricular

 Perforación timpánica
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Tablas

Vigilancia y seguimiento

 Datos de alarma

Incremento del dolor o ausencia de mejoría
después de 4872 horas de tratamiento

 Eritema y edema con celulitis del pabellón
auricular

 Aumento de la hipoacusia o de la plenitud ótico
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 Fiebre

 Citar a consulta nuevamente en 10 días

 Incapacidad laboral de 2 días en paciente con dolor severo / 10 días si es 
acuática

Algoritmo

Diagnóstico

Tratamiento
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OTITIS MEDIA AGUDA

❗ Enfermedad del oído medio, de inicio súbito que se caracteriza por la 
presencia de líquido

Etiología

Alteración de la función de la trompa de Eustaquio  Estimulación para 
liberación de mucosa + cél inflamatorias 

Ocasionado porque bacterias/virus de nasofaringe alcanzan el oido medio

Neumococo 

H. Influenzae

Moraxella catarrhalis

Factores de riesgo

Invierno

Niños 2 años de edad

No vacunarse con vacuna heptavalente

Asistir a guarderia 

Clínica
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❗ Son criterios clínicos para el diagnóstico de Otitis Media con 
derrame: 

 Oído enrojecido, irritabilidad o alteraciones del sueño en lactantes

  Falta de respuesta de los lactantes a las voces o sonidos 
ambientales 

 Alteraciones del lenguaje

 Dolor intermitente de oído medio

 Problemas con el desarrollo escolar 

 Otoscopia neumática con membrana timpánica opaca o amarilla, 
en posición neutral o retraída, con disminución de la movilidad o 
nivel hidroaéreo.

Liquido en oido medio 

Inflamación de la membrana timpánica

Movilidad de la membrana timpánica limitada o ausente

Nivel hidro-aéreo detrás de la membrana timpánica

Otorrea

Otalgia 

Eritema de membrana timpánica

Fiebre/irritabilidad y/o hipoxia
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Diagnóstico

❗ Otoscopia neumática

Clínico 

Tratamiento

Amoxicilina 8090 mg/kg/día c/8 hrs x 7 días 1014 2 años)

B-lactamico  Ácido clavulánico 90 mg/kg/día  6.4 mg/kg/día

Alergicos - macrolidos/clindamicina
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Criterios de referencia

Menores de 2 meses de edad

Complicaciones como parálisis facial o mastoditis

OMA recurrente  3 veces en seis meses o 4 en 12 meses)

Algortimo

Tratamiento
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Diagnóstico
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