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Otitis: inflamacion del oido que puede ser croénica o aguda y tener o no sintomas asociados
Clasificacion clinica:

¢ Otitis media aguda

¢ Otitis media exudativa

® otitis externa

Otitis aguda externa: es la inflamacion difusa del canal auditivo externo que involucra el
Babellon auricular o membrana timpanica secundaria a una infeccién por una ruptura de la
arrera mecanica en presencia de aumento de la temperatura y la humedad.

Agente: S.Aureus. P. Aeruginosa
Epidemiologia:

* [0% poblacién adulta

* 98% bacteriana

® Incidencia : 1:100 a 1:250

Factores de riesgo:

¢ Alteracion del pH acido del conducto auditivo
® Restos de piel de patologias, dermatoldgicas, adyacentes
® aseo otico diario

* Nadadores

® Uso de dispositivos auditivos

Clinica:

* Inicio rapido de la sintomatologia <48hrs

* Prurito otico

* Plenitud otico

* Dolor mandibular

* Disminucion auditiva

signos de inflamacién del conducto auditivo:



* Hipersensibilidad del trago (signo del trago positivo)

* Eritema y edema difuso del conducto auditivo

* Otorrea: eritema de membrana timpanica, celulitis del pabellon auricular y piedras adyacente
Diagnéstico:

¢ Clinico

* Exploraciéon otoscopica

Tratamiento farmacoloégico:

* Gotas oticas + esteroide o acido acético

* Neomicina + dexametasona + acido acético cinco gotas en oido afectado cada ocho horas
por siete dias

¢ Ciprofloxacino mas hidrocortisona de segunda linea
® Framicetina + Gradina + dexametasona

¢ Dolor: paracetamol 500 mg via oral cada ocho horas mas naproxeno 250 mg. Vo cada 12
horas por tres dias.

* Dolor severo:, dextropropoxifeno 65 mg,VO C/8- |12 horas por uno o dos dias Max

® En caso de no encontrar preparados opticos que contengan acido acético: aplicar de cinco a
|0 gotas de vinagre blanco, en el conducto auditivo externo cada ocho horas durante siete
dias

Tratamiento no farmacolégico:
® Oclusion de oido durante bano

¢ Retirar oclusion para Ventilacion

* No manipular, oido afectado

* No uso de dispositivos

* No nadar e inmersiones profundas o prolongadas



Otitis media aguda:

Se define como una infeccion autolimitada que afecta principalmente a los nifos, caracterizado
por inicio agudo de signos y sintomas de inflamacion del oido medio

Otitis media con derrame:

Liquido en el oido medio o caja, timpanica, sin signos o sintomas de infeccion agudo del oido,
pero que pueda asociarse a otras manifestaciones como hipoacusia

Agente OMA: bacterias: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Streptococcus pyogenes

Epidemiologia OMA:

90% de ninos menores a 5 anos

OMA, recurrente: 3 o mas episodios en 6 meses 0 4 o en |2 meses
Epidemiologia OMD:

Causa mas comun de dano auditivo en ninos

Primer ano de vida: 50% de ninos experimentan OMD
Dos afnos: 60%

I/3 de la otitis son OM con derrame

Factores de riesgo:

* No modificables: edad

Género masculino

Gemelo en guarderia

Nacimiento prematuro

Inmunodeficiencias

Factores genéticos

¢ Modificables: acudir a guarderia

Obesidad



Uso de pacificadores

falta de lactancia materna exclusiva

Cuadro clinico:

Fiebre. otalgia

Posible otorrea

Disconfort

Diagnostico OM: otoscopia neumatica (primera opcion)

Timpanometria (segunda opcién). TAC. Clinica

Diagnostico OMD:

Ortoscopia neumatica. Audiometria del habla y tonos puros

Tratamiento:

Primera eleccion: Amoxicilina de 80-90 mg/kg/dia, via oral en 3 dosis durante 7 dias
Infeccion o administracion de antibioticos. En las seis semanas previas indicar:

/dA\moxjciIi)na/cIavulanato 80 a 90 mg/kg/dia VO C 8-12hrs durante 7 dias (10 dias en menores de
os ahos

En caso de alergias a betalactamicos, indicar:

Claritromicina 7.5 mg/kg/dia cada 12 horas durante 10 dias
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