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RESUMEN DE OTITIS
OTITIS AGUDA EXTERNA (OEA)
Definicién:
Inflamacion difusa del canal auditivo externo que puede involucrar el pabellén

auricular o la membrana timpanica. Generalmente es de inicio agudo y se asocia a
infeccidn, favorecida por el aumento de la temperatura y humedad.

Agente causal:
Bacterias (98%):

e Staphylococcus aureus (70%)
e Pseudomonas aeruginosa (60%)

e Infeccion fangica es menos comun en OEA aguda, pero frecuente en formas
cronicas o tras tratamiento antibiético.

Epidemiologia:
o Afecta al 10% de la poblacion adulta.
e Mas comun en ambientes céalidos y humedos.

Fx de riesgo:

Alteracion del pH acido del conducto auditivo externo.

Limpieza agresiva (uso de cotonetes, ufias).

Exposicidn prolongada al agua (natacion).

Uso de dispositivos auditivos o audifonos.

Dermatosis locales.

Clinica

e Inicio <48 h.

e Otalgia severa irradiada a mandibula y craneo.
e Prurito 6tico, plenitud, dolor mandibular.

« Disminucién auditiva.

e Signo del trago positivo.

o Eritemay edema del CAE.

o Puede haber otorrea y linfadenitis regional.



Dx:

Clinico, confirmado con otoscopia.

Si la otoscopia es normal, considerar otras causas de otalgia como disfuncion
temporomandibular, faringitis o artritis cervical.

Topico (eleccidn): gotas con antibidticos y esteroides + acido acético.
Neomicina + dexametasona + acido acético.
Framicetina + gramicidina + dexametasona.

Alternativa casera: vinagre blanco comestible 5-10 gotas ¢/8 h por 7 dias (si no
hay acido acético).

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

Medidas generales: Evitar manipulacion, uso de tapones en bafio, no nadar,
evitar dispositivos auditivos.

Analgésicos:

Dolor leve a moderado: Paracetamol 500 mg VO C/8 h, naproxeno 250 mg VO
c/12 h.
Dolor severo: Dextropropoxifeno 65 mg VO c¢/8-12 h por 1-2 dias.

Evitar uso exclusivo de esteroides o6ticos, analgésicos tépicos y antibidticos
ototoxicos si hay perforacion timpanica.



OTITIS MEDIA AGUDA (OMA) y OTITIS MEDIA CON DERRAME (OMD)

Definicién:

Infeccién autolimitada del oido medio, principalmente en nifios, con inflamacién

aguda que puede durar de 3 dias a 1 semana.

OMA recurrente: 3 0 mas episodios en 4-6 0 12 meses.

OMD: Presencia de liquido en el oido medio (caja timpénica) sin signos ni sintomas
clinicos agudos de infeccion, pero puede acompafiarse de manifestaciones como

hipoacusia.

Agente causal:

Bacterias y virus (55%).

» Principales bacterias:

e Haemophilus influenzae (34%)

e Streptococcus pneumoniae (29%)
e Moraxella catarrhalis

e Streptococcus pyogenes (<5%)

Epidemiologia:
o Afecta al 90% de los niflos menores de 5 afnos.

e 1/3 presentan otitis media con derrame (OMD).

Fx de riesgo:

« Edad.

o Guarderias.

e Exposicion al humo de tabaco.

e Alimentacion en posicion horizontal.

« ERGE, inmunodeficiencia, alteraciones neuroldgicas.

OTITIS MEDIA




Fx protectores:

e Lactancia materna exclusiva 6 meses.

o Buena higiene.

o Evitar irritantes ambientales.

e Buena posicién al alimentar.

Clinica:

« Otalgia, fiebre, sintomas respiratorios.

« Membrana timpanica abombada, eritematosa, con pérdida de reflejo luminoso.

« OMD: Puede haber hipoacusia, sin signos agudos de infeccion.

Dx:
o Otoscopia neumatica: especifica (94%) y sensible (80%).

o Evaluar: Integridad, color, posicion, translucidez, iluminacién, movilidad de la
MT.

e Otros: Timpanometria, audiometria (>4 afos), TAC, RMN (complicaciones),
timpanocentesis.

TX:

o Estrategia de espera-vigilancia (en mayores de 2 afios, casos leves, unilateral,
con buen seguimiento).

« Evitar descongestionantes y esteroides.
e Lavado nasal util.

e Antibidtico temprano: Nifios <2 afios, >2 afios con OMA severa y bilateral;
complicaciones.

e Primera eleccion: Amoxicilina 80-90 mg/kg/dia VO por 7 dias C/8 h.

e Infeccion grave: Amoxicilina/clavulanato 80-90 mg/kg/dia VO por 7 dias C/8-12
h.

e Alergia a betalactamicos: Claritromicina 7.5 mg/kg/dosis C/12 h por 10 dias.



Complicaciones
« Intratemporales: Mastoiditis, pardlisis facial, absceso, fistula.

« Intracraneales: Absceso epidural, trombosis del seno venoso, hidrocefalia 6tica,
infarto cerebral.

Bibliografia:

Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC). (2011). Guia de
Practica Clinica: Diagnéstico y tratamiento de la otitis externa aguda en adultos
(IMSS-438-11). Secretaria de Salud, México.

Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud (CENETEC). (2021). Guia de
Practica Clinica: Prevencion, diagnostico y tratamiento de la otitis media aguda en
el niflo (IMSS-496-21). Secretaria de Salud, México.



