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OTITIS AGUDA EXTERNA

Inflamación del canal auditiv� extern� que inv�lucra pabellón
auricular � membrana timpánica, secundaria a infección p�r
una r�tura de la barrera mecánica en presencia de aument�
de la temperatura y humedad.
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CLÍNICA
Inici� rápid� (-48 hrs)
Sínt�mas de inflamación CA:

 Otalgia severa Prurit� ótic� Plenitud ótica D�l�r mandibular Disminución auditiva

Sign�s de inflamación del CA
 Sign� p�sitiv� de TRAGO Eritema y edema difus� del c�nduct� auditiv� Ot�rrea

 10% adulta
 98% bacteriana
 70% s. aureus
 60% p. auroginosa

Diagnostico:
 El diagnostico para una

OEA es clínico y necesita
otoscopia.

Tratamiento:
 Gotas esteroide o antibiótico con

ácido acético Neomicina-dexametasona-acido
acético Vinagre blanco comestible 5-10
gotas en CAE c/ 8 hrs po5 7 días
(junto tx atb, atb-est)

Tratamiento farmacológico
 Humidificación, alcalinización y

sobreinfección: secar, acidificar y
desinfectar Dolor leve o moderado: paracetamol
500mg c/8hrs mas naproxeno c/12hrs
por 3 días Dolor severo: dextropropoxifeno 65mg
c/8hrs por 1-2 días Max.



OTITIS MEDIA AGUDA

Infección aut�limitada que afecta principalmente a niñ�s.
Caracterizad� p�r inici� agud� de sign�s y sínt�mas de
inflamación del �íd� medi�. L�s sínt�mas pueden estar
presentes alreded�r de 3 días y hasta 1 semana.

ETIOLOGÍA
 Virus Bacterias H. influenzae 34%

FACTORES DE RIESGO
 EDAD principal fact�r de riesg� Gener� masculin� Acudir a guardería Exp�sición a tabaquism� Falta de lactancia materna Us� de chup�nes y biber�nes

DIAGNOSTICO
 Clínica (inici� agud�) Ot�sc�pia neumática 94% especificidad y 80% Sign�s de inflamación Presencia de líquid� en el �íd� medi�

TRATAMIENTO
 Paracetam�l, ibupr�fen� Am�xicilina (80-90 mg/kg/día, vía �ral en tres d�sis (cada 8 h�ras) durante 7

días. Sin mej�ría: aumentar d�sis am�xicilina/clavulanat� 80-90mg/kg/día vía �ral
cada 8 � 12 hrs durante 7 días

EPIDEMIOLOGIA:
 90% de niñ�s

men�res de 5 añ�s 1/3 de las �titis OM
c�n derrame

CLÍNICA:
 Otalgia Fiebre Hip�acusia Malestar general



OTITIS MEDIA EXUDATIVA (OMD)

Es una de las causas mas c�munes de dañ� auditiv�, puede �currir durante
una infección respirat�ria alta, p�r p�bre función de la tr�mpa de Eustaqui� �
c�m� respuesta inflamat�ria p�st OMA.
La Otitis Media Exudativa es la presencia de líquid� espes� � pegaj�s� detrás
del tímpan� en el �íd� medi�. Se pr�duce sin que se presente infección del
�íd�.

 En l�s primer�s añ�s de vida un 50% de niñ�s experimentan OMD y
hasta el 60% a l�s d�s añ�s La may�ría de l�s epis�di�s resuelven esp�ntáneamente en 3 meses 30-40% c�n epis�di�s de repetición 5-10% pueden durar un añ� Puede ser n� infecci�sa

 En cas�s c�m� est�s, evitar el us� de desc�ngestiv�s sistémic�s y
ester�ides Rem�ción de secreci�nes nasales p�r lavad� Observación del curs� clínic� en primeras 48-72 hrs sin atb

Diagn�stic�
 Timpan�metría

Tratamient�
 Si n� hay �tras c�mplicaci�nes c�m� inici� de infección, la �titis media

exudativa n� suele tratarse, aunque es vital tenerlas en �bservación
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