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OTITIS EXTERNA

-Inflacion difusa del canal auditivo externo que involucra al pabellon auricular o membrana
timpanica secundaria la infeccion por una ruptura de la membrana mecanica en presencia
de aumento de la temperatura y la humedad.

Epidemiologia:
0% poblacion adulta, 98% bacteriana, 70%S. aurus, 60%P. aeruginosa
Factores de riesgo:

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

Clinica: Inicio rapido de la sintomatologia (<48 hrs)

* Sintomas de inflamacion del CA

* Otalgia severa con irradiacion temporo-mandibular y craneofacial
* Prurito otico

* Plenitud otica

* Dolor mandibular

* Disminucion auditiva

* Signos de inflamacion del CA

* Signo del trago (+)

* Eritema y edema difuso del conducto auditivo

* Otorrea (puede o no estar presente), eritema de la membrana
timpanica, celulitis del pabellén auricular y piel adyacente asi

como linfadenitis regional

Diagnéstico: Clinico --> Otoscopia

TRATAMIENTO:

Neomicina-polimixina B - fluocinolona 5 gotas en oido afectado c/8 hrs por 7 dias

Dolor leve a moderado: paracetamol 500 mg VO ¢/8 hrs + naproxeno 250 VO c/12 hrs
por 3 dias

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



Otitis Media Exudativa

Es consecuencia de una disfuncion de la trompa de Eustaquio que impide el adecuado
drenaje y ventilacion del oido medio. Esto genera presion negativa, trasudacion de liquido
y acumulacion de secrecion, lo que puede afectar la audicion.

Patogenos:

e Streptococcus pneumoniae
e Haemophilus influenzae
e Moraxella catarrhalis

Epidemiologia

e Afecta principalmente a ninos entre | y 5 anos.

e Es una de las principales causas de pérdida auditiva conductiva en la infancia.

e Se estima que hasta el 80% de los ninos presentaran al menos un episodio antes de
los 10 anos.

e Su prevalencia aumenta en temporadas invernales y en zonas con alta
contaminacion ambiental.

Factores de riesgo:

¢ Infecciones respiratorias recurrentes

e Exposicion al humo del tabaco

e Asistencia a guarderias

e Uso prolongado de chupon

e Malformaciones craneofaciales (ej. sindrome de Down, paladar hendido)
¢ Rinitis alérgica

¢ Inmunodeficiencias

Cuadro clinico:

e Hipoacusia conductiva (principal manifestacion)

e Sensacion de oido tapado

e Retraso en el lenguaje o problemas escolares en ninos

e Ausencia de fiebre o dolor (a diferencia de la otitis media aguda)
e En nifos pequenos puede pasar desapercibida

Diagnostico:

e Otoscopia: membrana timpanica opaca, retraida o con niveles de liquido visible.
e Timpanometria: tipo B (plana) indica presencia de liquido.
¢ Audiometria: pérdida auditiva conductiva leve a moderada.



e Diagnéstico clinico: en menores de 3 anos puede realizarse sin necesidad de
audiometria.

Tratamiento: Referir a otorrinolaringologia

OTITIS MEDIA AGUDA

Infeccion del oido medio

Caracterizada por inicio agudo de signos y sintomas de inflamacion del oido medio.
* Sintomas presentes al rededor de 3 dias y hasta | semana

Epidemiologia:

90% de ninos menores de 5 afios

* 1/3 de las otitis son OM con derrame

Factores de riesgo:

e Factores no modificables:

e Edad

e Genero masculino

e Origen étnico (caucasico)

e Gemelo en guarderia

e Nacimiento prematuro

¢ Inmunodeficiencias

e Atopia

e Factores anatdomicos como disfuncion de la trompa de Eustaquio ¢
e anormalidades craneofaciales.

e Factores genéticos

e Factores modificables:

e Acudir a guarderia

e Tipo de alimentacion (falta de lactancia materna exclusiva)
e Exposicidn a tabaquismo pasivo y contaminacion

e Uso de pacificadores (chupones y biberones)

e Obesidad

Etiologia: H. influenzae (34%)

* S. pneumoniae (29%)

* M. catarrhalis

* Pyogenes se presenta en <5%

Clinica:



Otalgia (no criterio diagnostico)

* Fiebre (no especifico)

* Deteccion de inflamacion en

membrana timpanica con secresién en oido medio, abombamiento de MT asociado a:
* Hiperemia intensa

* Pérdida del reflejo luminoso

* Opacificacion o color amarillo

Diagnostico:

Otoscopia neumatica 94% esp y 80% esp
Tratamiento: Amoxicilina (80-90 mg/Kg/dia, via oral, en 3 dosis (cada 8 horas) durante 7
dias (10-14 dias en menores de 2 anos, factores de riesgo o cuadro grave)

Posterior 72 hrs

Amoxicilina/clavulanato 80-90 mg/Kg/dia via oral cada 8 o 12 horas durante 7 dias (10 dias
en menores de 2 anos, factores de riesgo o cuadro grave)
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