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OTITIS AGUDA EXTERNA

Inflamacién del canal auditivo externo que involucra pabellén
auricular o membrana timpanica, secundaria a infecciéon por
una rotura de la barrera mecanica en presencia de aumento
de la temperatura y humedad.

BARRERAS e 10% adulta
e Vello ® 98% bacteriana
e Ph e 70%s. aureus
e Cerumen e 60% p. auroginosa

FACTORES DE RIESGO:

¥v" Natacién
v" Limpieza agresiva con objetos extrafos

v Trauma local con ufa o cotonetes Dlagnost1c0.

CLINICA v EL diagno§ti.co para ung
OEA es clinico y necesita
Inicio rapido (-48 hrs) otoscopia.

Sintomas de inflamacion CA:

v' Otalgia severa

¥" Prurito é6tico

v" Plenitud otica

v" Dolor mandibular

v" Disminucion auditiva

Signos de inflamacion del CA

v Signo positivo de TRAGO
v' Eritema y edema difuso del conducto auditivo
v' Otorrea

Tratamiento: Tratamiento farmacologico
v Humidificacion, alcalinizacion y

Gotas esteroide o antibiotico con sobreinfeccion: secar, acidificar y

éC]dO aCét1C0 desinfectar
v Neomicina-dexametasona-acido v" Dolor leve o moderado: paracetamol
acetico 500mg c/8hrs mas naproxeno c/12hrs
v Vinagre blanco comestible 5-10 por 3 dias

s .r -

gotas en CAE c/ 8 hrs po5 7 dias
(junto tx atb, atb-est)



OTITIS MEDIA AGUDA

Infeccion autolimitada que afecta principalmente a nifios.
Caracterizado por inicio agudo de signos y sintomas de
inflamacion del oido medio. Los sintomas pueden estar
presentes alrededor de 3 dias y hasta 1 semana.

EPIDEMIOLOGIA:

v" 90% de nifos
menores de 5 anos

v" 1/3 de las otitis OM
con derrame

ETIOLOGIA

e Virus
e Bacterias
e H. influenzae 34%

FACTORES DE RIESGO .
CLINICA:
v' EDAD principal factor de riesgo
v Genero masculino v’ Otalgia
v Acudir a guarderia v' Fiebre
v Exposicion a tabaquismo v' Hipoacusia
v Falta de lactancia materna v" Malestar general
v" Uso de chupones y biberones
DIAGNOSTICO

v" Clinica (inicio agudo)

v' Otoscopia neumatica 94% especificidad y 80%
v' Signos de inflamacion

v" Presencia de liquido en el oido medio

TRATAMIENTO

¥v" Paracetamol, ibuprofeno

v" Amoxicilina (80-90 mg/kg/dia, via oral en tres dosis (cada 8 horas) durante 7
dias.

v" Sin mejoria: aumentar dosis amoxicilina/clavulanato 80-90mg/kg/dia via oral
cada 8 o 12 hrs durante 7 dias



OTITIS MEDIA EXUDATIVA (OMD)

Es una de las causas mas comunes de dano auditivo, puede ocurrir durante
una infeccién respiratoria alta, por pobre funcion de la trompa de Eustaquio o
como respuesta inflamatoria post OMA.

La Otitis Media Exudativa es la presencia de liquido espeso o pegajoso detras
del timpano en el oido medio. Se produce sin que se presente infeccion del
oido.
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En los primeros afios de vida un 50% de nifios experimentan OMD y
hasta el 60% a los dos afios

La mayoria de los episodios resuelven espontaneamente en 3 meses
30-40% con episodios de repeticion

5-10% pueden durar un ano

Puede ser no infecciosa
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¥v" En casos como estos, evitar el uso de descongestivos sistémicos y
esteroides

Remocioén de secreciones nasales por lavado

Observacion del curso clinico en primeras 48-72 hrs sin atb

AN

Diagnostico
v' Timpanometria
Tratamiento

¥v" Si no hay otras complicaciones como inicio de infeccién, la otitis media
exudativa no suele tratarse, aunque es vital tenerlas en observacion
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