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OTITIS EXTERNA AGUDA

! Inflamacion difusa del canal auditivo externo (pabelldn auricular o
membrana timpanica)

v Etiologia
98% de casos es aguda
« Psuedomona aeruginosa (20-70%)
e S. Aureus (10-70%)
v Factores de riesgo

-Alteracién del ph acido del conducto auditivo (exposicion al agua, limpieza
agresiva, jabodn, gotas alcalinas, trauma local)

-Uso de dispositivos auditivos

-Personas que practican natacion

ommy

Secar conducto auditivo, solamente la concha del oido
Utilizar tapones auditivos de silicon blando
Acidificar el conducto auditivo

-5 gotas de vinagre banco antes y después de nadar

¥ Clinica - dx clinico

I otoscopia

OTITIS EXTERNA AGUDA



1. Inicio rapido de sintomatologia (<48 hrs)

2. Sintomas de inflamacion del conducto auditivo

-Otalgia severa con irradiacién temporomandibular y creneofacial / dolor
auricular intenso a la manipulacién

-Prurito o6tico
-Dolor mandibular

-Disminucion auditiva

3. Signos de inflamacion del conducto auditivo

-Hipersensibilidad del trago, pabellon auricular o ambos

-Eritema y edema difuso del conducto auditivo

-Otorrea

-Eritema de membrana timpanica

-Celulitis de pabelldn auricular

¥ Tratamiento

Tra linea - Neomicina,
polimixina B e
hidrocortisona

2da linea -
Ciprofloxacino +
hidrocortisona

3ra linea- Vinagre
blanco + antimicrobiano
otico

Cuidados generales

OTITIS EXTERNA AGUDA

5 gotas cada 8 durante 7 dias

2-10 gotas de vinagre blanco
cada 8 hrs x 7 dias +
antimicrobiano 6tico

Tx tépico

- Soldrin otico - Polixin

1. Ocluir el oido con
algodén y petrolato
(vaselina) durante el bafio
para disminuir la entrada
de agua

2. Retirar la oclusién
después del bano y
mantener el oido
ventilado



DOLOR

¥ Rec

OTITIS EXTERNA AGUDA

3. Minimizar la
manipulacion del oido
afectado

4. Abstenerse de utilizar
dispositivos auriculares,
realizar deportes acuaticos
e inmersiones profundas o
prolongadas

Moderado: Paracetamol + 500 mg c¢/8 hrs y 250 mg
naproxeno c/12 hrs x 3 dias

) 65 mg VO ¢/8-12 hrs x 1-2
Severo: Dextropropoxifeno ,
dias

omendaciones

En caso de perforacidon de la membrana timpdanica no indicar gotas
oticas 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 combinacién con naproxeno 250 mg VO cada
12 horas durante 72hs.

. Si el dolor es severo se sugiere:

dextropropoxifeno 65 mg VO cada 8-12 horas
durante las primeras 24 horas

de tratamiento y

administrarlo durante un maximo de 48 horas

Antibidticos sistémico

Los antibioticos sistémicos estan reservados para los siguientes casos
(que deberan ser evaluados y tratados por el otorrinolaringdlogo):

e Falla al tratamiento topico

e Celulitis que incluya el pabellén auricular

 Perforacién timpanica



¥ Tablas

Cuapro |. MepicamenTos INDicADOS En EL TRATAMIENTO DE DiAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE LA OTITis EXTERNA AGuDA EN ADuLTOS

Principio Dosi Tiem Efectos
Clave P osts Presentacién pe i Contraindicaci
Activo recomendada (periodo de uso) adversos
CAPSULA o
COMPRIMIDO
Cada capsula o Sedacién, mareo,
65 mg VO cada 8- | comprimido " ' | Sedacién,  mareo, - ,
v cefalea,  miosis, N Hipersensibilidad al farmace,
12 horas durante | contiene: nausea cefalea, miosis, | | rtensién  intracraneal,  dafio
0107 Dextropropoxifeno las primeras 24 | Clorhidrato  de Mximo 48 horas néusea, sudoracisn y | [T,
) sudoracién  y b hepitico o renal, depresion del
horas e | dextropropoxifen . depresién . .
. depresion . . sistema nervioso central,
tratamiento 065 mg iratori respiratoria.
Envase con 20 respiratoria.
capsulas o
comprimidos.
Compite _con los
anticoagulantes
TABLETA N?t:sga. |r:fac\an olale:: sulft‘)rlwlur:as
Cada tableta géstrica, diarrea, | y anticonvulsivantes ) o .
N vértigo, cefalalgia, [ por las proteinas | Hipersensibilidad ~ al  farmaco,
contiene: . P " . " . .
250 mg VO cada hipersensibilidad plasmaticas. hemorragia gastrointestinal, Glcera
3407 Naproxena Naproxeno 250 72 horas . - L
12 horas cruzada con | Aumenta la accién | péptica, insuficiencia renal y
me aspirina y otros | de insulinas e hepatica, lactancia
Envase con 30 . N N
antiinflamatorios | hipoglucemiantes y
tabletas. N .
no esteroides los antiacidos
disminuyen su
absorcion.
SOLUCION
orica Iritacin por
. » Cada 100 ml hipersensibilidad a | . i
Neomicina, polimixin 5 gotas cada 8 | contienen: ) Ninguno de | Hipersensibilidad a los farmacos,
3132 fluocinolona horas i 7 dias alguno de los | i ncia dlinica. | wso sistematico en las ofitis
Aceténido  de componentes de | ™ :
fluocinelona la frmula
0.025¢g
Sulfato de
Polimixina B
equivalente a 1
000 000 U
de polimixina B
Sulfate de
equivalente a
0350¢
de neomicina
Clorhidrato ~ de
lidocaina 2.0 ¢
Envase con
gotero  integral
con 5 ml.
El riesgo de
hepatotoxicidad  al
paracetamol
) aumenta en
Reacciones de acientes alcohdlicos
TABLETA hipersensibilidad: | PAclentes alcohalica
i " y en quienes ingieren
Cada tableta erupcion cuténea, .
contiene: neutropenia, medicamentos Hipersensibilidad al farmaco,
500 mg VO cada 8 : ropeniz, inductores del persen o, @, tarmaco,
0104 Paracetamol Paracetamol 500 | 72 horas pancitopenia, . disfuncion hepatica e insuficiencia
horas . . metabolisme  como:
mg necrosis heptica, ) renal grave.
N fenobarbital,
Envase con 10 necrosis .
N fenitoina,
tabletas. tibulorrenal e .
hipoglucemia carbamazepina.  El
pog! metamizol aumenta
el efecto de
anticoagulantes
orales.

¥ Vigilancia y seguimiento

1. Datos de alarma

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

 Eritema y edema con celulitis del pabelldn

auricular

e Aumento de la hipoacusia o de la plenitud 6tico

OTITIS EXTERNA AGUDA




e Fiebre
2. Citar a consulta nuevamente en 10 dias

3. Incapacidad laboral de 2 dias en paciente con dolor severo / 10 dias si es
acuatica

v Algoritmo

v Diagndstico

=

EVALUACION DEL PACIENTE ADULTO CON OTITIS EXTERNA AGUDA
Paciente que acude a la consulta
externa de la UMF o al servicio de
urgencias con sospecha de
olitis externa aguda (OEA)

Datos clinicos de OEA”

v
Investigar Inicio répido de los sintomas
datos clinicos Otalgia, prurit o plenitud ética

e OEA Disminucion auditiva

Dolor mandibular
- Hipersensibilidad del trago,
pabelién auricular o ambos

Referir al servicio de riene oslulile ol

oforfinclaringologia = Y pabellon auricular? = NO
.
e ZEsnomalla Realizar
otoscopia? otoscopia
Investigar datos
i X otoscopicos de OEA:
. N " . NO - M hiperemi
Disfuncién de Ia articulacién temporomandibular AN
Alteraciones dentales y otorrea
Faringitis
Amigdalitis v

Actritis de la columna cervical
Dolor neuropatico
Disfuncién de la trompa de Eustaquio £ Hay obstruccién del
conducto auditivo por cuerpo
extrafio, tapén de cerumen o
estenosis del conducto?

£
NO
v
L

Referir ao\zesrwcm de o

. 4Se visualiza la
membrana timpdnica?

&

v

si

v
4 Tiene perforacién de

la membrana
timpanica?

-
NO

L]

Ver Ofrecer
algoritmo 2 4 tratamiento
para OEA

v Tratamiento

OTITIS EXTERNA AGUDA



OTITIS EXTERNA AGUDA

2. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE ADULTO CON OTITIS EXTERNA AGUDA

Paciente con diagnastico de
ofitis externa aguda

. Cuidados éticos generales:
Indicar: 1. Ocluir el oido con
1. Preparado otico de neomicina, polimixina By algodon y petrolato durante
fluocinolona 5 gotas cada 8 horas por 7 dias el bafio
2. Vinagre blanco en oido afectado 5 a 10 2. Después del bafio retirar
gotas cada B horas por 7 dias 1a oclusién y mantener el
3. Analgésico oral por 48-72hs oido ventilado
4. Cuidados oticos generales por 10 dias 3. Minimizar la
5. Informar al pacients que en caso de manipulacion del oido
presentar datos de alarma acuda al servicio de 4. No utilizar dispositives
urgencias para evaluacion otorrinolaringolégica auriculares ni realizar

actividades acuaticas
v

¢ Existe mejoria del doler dico Dalgs de alammz

NO M 48-72hs después de iniciado el eincramenta del dolor dlica
r ratamionto? o ausencia de mejoria
después de 48-72 horas de
tratamiento
} oEritema y edema del
pabellén auricular con
sl celulitis
- Aumento de la hipoacusia
v ode la plenitud dica
«Fiebra
v
Evaluacifin par Sl ja ¢Existen dalos de alarma?
atorrinolaringologia
Y
L4
NO
v
Completar tratamiento y
valoracion en la consulta
externa de UMF 10 dias
después de iniciado el
tratamiento
v
NO « £Hubo resclucion de los sintomas?
A4
sl
L4
Alta



OTITIS MEDIA AGUDA

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

v Etiologia

Alteracion de la funcién de la trompa de Eustaquio - Estimulacion para
liberacién de mucosa + cél inflamatorias

Ocasionado porque bacterias/virus de nasofaringe alcanzan el oido medio
Neumococo
H. Influenzae
Moraxella catarrhalis
v Factores de riesgo
-Invierno
-Nifos <2 anos de edad
-No vacunarse con vacuna heptavalente
-Asistir a guarderia

¥ Clinica

OTITIS MEDIA AGUDA



Son criterios clinicos para el diagnostico de Otitis Media con
derrame:

- Oido enrojecido, irritabilidad o alteraciones del suefio en lactantes

- Falta de respuesta de los lactantes a las voces o0 sonidos
ambientales

- Alteraciones del lenguaje
- Dolor intermitente de oido medio
- Problemas con el desarrollo escolar

- Otoscopia neumatica con membrana timpanica opaca o amarilla,
en posicion neutral o retraida, con disminucion de la movilidad o
nivel hidroaéreo.

Liquido en oido medio
e Inflamacion de la membrana timpanica
e Movilidad de la membrana timpanica limitada o ausente
e Nivel hidro-aéreo detras de la membrana timpanica
e Otorrea
Otalgia
Eritema de membrana timpanica

Fiebre/irritabilidad y/o hipoxia

OTITIS MEDIA AGUDA



CARACTERIsTICAS CLiNICAS EN OTITIS MEDIA AGUDA Y OTITIS MEDIA CON DERRAME

Otitis Media Aguda Otitis Media con Derrame
® (Cefalea Presentes Generalmente
® Fiebre Ausentes
® irritabilidad
® Derrame de oido medio Presente Presente
® Membrana opaca Presente Puede estar ausente
® Membrana abombada Generalmente presente Generalmente ausente
® Alteracion de la movilidad de la Presente Presente
membrana timpanica
® Disminucion o pérdida de la Puede estar presente Generalmente presente
audicion

v Diagndstico

! Otoscopia neumatica

Clinico

¥ Tratamiento

Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia c/8 hrs x 7 dias (10-14 <2 afos)

B-lactamico + Acido clavulanico 90 mg/kg/dia + 6.4 mg/kg/dia

Alergicos - macrolidos/clindamicina

OTITIS MEDIA AGUDA



MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE OMA BACTERIANA EN NINOS

PrRINCIPIO ACTIVO

Dosis RECOMENDADA

PRESENTACION

TIEMPO DE US0

ANTIMICROBIANOS

Amoxicilina trihidratada | 80-90 mg/Kg/dia 250 mgen 5 mL 5-10 dias
en 3 dosis 0125 mgen5mL
Amoxicilina 80-90 mg/Kg/dia 2506125 mg 5 - 10 dias
trihidratada/clavulanato | de amoxicilina, en 2 0 3 62.50631.25 mg
de potasio dosis
Ceftriaxona 50 a 75 mg/Kg/dia Solucidn inyectable , cada 3 dias
frasco ampula con polvo que
contiene ceftriaxona sddica
equivalente a 1 gramo
Clindamicina 25-40 mg/Kg/dia en 75 mgen 5 mL 10 dias

3-4 dosis

300 y 600 mg en capsulas

ANALGESICOS-ANTITERMI

COs

Acetaminofen

10-15 mg/Kg/dosis

100 mgen 1 mL

En caso de fiebre o

500 mg en tableta dolor
Ibuprofeno 5-10 mg/Kg/dosis 200 mg en 10 mL En caso de fiebre o
(dosis maxima 40 400 mg, 600 mgy 800 mg dolor

mg/Kg/dia)

en grajeas

OTITIS MEDIA AGUDA




TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EN PACIENTES con OMA

Condicién Clinica Recomendado Alternativa
1. Ninos <6 meses con | Si. Si.
diagnostico de certezal. 0
sospecha diagnostica

2. Nifios de 6 meses a 2 anos Si, con diagnostico de certeza | Con sospecha diagnostica puede
y cuando la enfermedad es | mantenerse en observacion 48 a
moderada a grave**. 72 horas si la enfermedad no es

grave*

3. Nifios =2 anos Con certeza diagnodstica en | Con sospecha diagnostica puede
enfermedad grave** mantenerse en observacion 48 a

72 horas si la enfermedad no es
grave*

Seleccidn del antimicrobiano

4. En pacientes que no han Amoxicilina 80 a 90 En alergia a la penicilina tipo 1:

recibido tratamiento mg/kg/dia, macrolidos

antimicrobiano

5. En pacientes que han sido | Amoxicilina/clavulanato, 90 Ceftriaxona por 3 dias

inicialmente  tratados  con | mg/kg/dia de clavulanato,

antimicrobianos con 6.4 mg/kg/dia de

clavulanato

6. Falla Terapéutica definida Amoxicilina/clavulanato, 90 Ceftriaxona por 3 dias

después de la observacién de 48 | mg/kg/dia de clavulanato,

a 72 horas en pacienres sin con 6.4 mg/ke/dia de

tratamiento previo clavulanato

7. Falla Terapéutica definida Ceftriaxona por 3 dias Timpanocentesis, Clindamicina

después de la observacion de 48
a 72 horas en pacienres con

tratamiento previo
*= Enfermedad no grave: Presencia de otalgia moderada y fiebre <39°C en las Gltimas 24 horas.

**= Enfermedad grave: Presencia de otalgia moderada a grave y fiebre 239°C en las dltimas 24 horas.

1
= Diagnéstico de certeza de OMA: Incluye los tres criterios: 1] Inicio sibito, 2] Sigos y sintomas de inflamacién de oido medio, 3) liquido o derrame de cido
medio

v Criterios de referencia

 Menores de 2 meses de edad

o Complicaciones como paralisis facial o mastoditis

« OMA recurrente (>3 veces en seis meses 0 >4 en 12 meses)
¥ Algortimo

¥ Tratamiento

OTITIS MEDIA AGUDA



OTITIS MEDIA AGUDA

Primera Elecciin

= Amauiciling (B0-90 mg/Kg/dia, via oral, en 3 dosis (cada
8 horas) durante T dfas (10 - 14 dias en manores da 2
afios, factores de resgo o cuadro grave)

En caso de i iGN grave o inistracidn de antibicti
en las 6 semanas previas indicar:

- Amanicilina/clavulanato 80-80 mgfg/dia via oral cada 8
o 12 horas durante 7 dias (10 dias en menores de 2 afos,
factoras de riesgo o cuadro grave)
En caso de alergia a bitalactimicos indicar,

- Claritromicinga 7.5 mg¥g/dosts cada 12 horas duranta 10

dias

Aurnentar dosis:

- Amoxicilina/davulanato B0-80 mgiKg/dia via oral
cada B o 12 horas durante 7 dias (10 dias en
menores de 2 aflos, faciores de fesgo o cuddro
grava)

Si ya lenia dosis allag de Amonsilina/davutanato
cambiar a:
= Cefixima B mg/Kg/dia via oral cada 24 horas por
10 dias
- Coftriaxona 50 mg'kgidia intramusculisr cada 24
horas por 3 dias {en caso de vomilo persistante
o infolerancia a k via oral,

Completar tratamisnto y
Alta

Enviar a Segundo o Tercer nivel de Atencidn
sagln comesponda, descartar complicaciones



ALcoritmo 1. Aeorpale DeL Nifio Con DiagndsTico De CerTeza De OMA.

Ve .

4 hY
I I‘,
| Otitis Media Aguda |
J
\ /
e A Fiebre >39°C,
| irritabilidad
persistente
Fiebre <39°C, irritabilidad ¢

intermitente

CompticV

NO
Sl
/'/ h - s|
Revaloracion en 72hrs + paracetamol NO - . . )
: " Factores de ™. Iniciar tratamiento con
10-15mg/kg/dosis, 0 +— — P
ibuprofeno10me/ke/dia - Riesgo / Amoxicilina* 80-90 mg/kg/d| !
Referencia a 2* nivel
| Revaloracion en 72Hrs. |
Mejoria {— A
En caso de alergia a la penicilina se |
recomienda:
sl A
azitromicina a 10mg/kg/dia por 1dia /// .y NO
vo, seguido por Smg/kg/dia por 4 dias & MEJORIA P
mas. N -
Claritromicina 15mg/kg/dia en dos Alta é
dosis por 5= 10 dias S g
J s ™

Clindamicina 30mg/kg/dia en 3 dosis I"I Alta, completar \",_
por 5=10 dias tratamiento por 5 -

| 10 dias i

\\_ /1

v Diagndstico

OTITIS MEDIA AGUDA



OTITIS MEDIA AGUDA

' AY
\

| otitis Media Aguda |

Y /
S A

Y
Confirmada

|

Wer algoritmo 1

Alta

Observacidn 72Hrs + paracetamol 15mg/
kg/dosis cada 6hrs o ibuprofeno 10mg/

kg/dia

*En caso de alergia a la penicilina se
recomienda:

Azitromicina 10mg/kg/dia por 1 dia ve
Seguido por 5mg/kg/dia por 4 dias mds
Claritromicina 15mg/kg/dia en dos dosis
Clindamicina 30mg/kg/dia en 3 dosis

Diagndstico de sospecha (no se
puede realizar otoscopia

neumatica
v
/ Ry ’_.—'// \.\"a\_
= P - .
RERIEIETOEE, -~ Fiebre mayor a39°C, Menor de 36 meses
irritabilidad ~ T imitabilidad de edad
- . =
/ \x P =
sl v
A 4 Referencia a
Revaloracidn en 48 Mavyor de 36 meses urgencias o 2° nivel
=72 hrs. de edad
A

Amaoxicilina * 80-90/
mg/kg/dia

Alta

MO
Mejoria

Revaloracion en 48- [ ]
72 hrs.



