MINISTERIC DE SALUD *.
HOSPITAL CAYETAND HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

San Martin de Porres, Qg de IU na¢  de 2019

Visto el Exp. N°3531-2018, que coniiene el informe Téenico N"38-0GC-2018-HCH, del 20 de junio de
20189, de la Oficina de Gestidn de la Calidad y el Oficio N°34-2018-DCI-HCH, del Departamento de Cirugia y;

CONSIDERANDO: »

Que, mediante el Oficio N°34-2018-DCI-HCH, el Jefe del Departamento de Cirugia remite el proyecto
de la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Otitis Cronica y la Guia de Practica Clinica
\ para ei Diagnostico y Tratamiento de Otitis Media Aguda del Servicio de Otorrinolaringologia:

Que, mediante Informe Técnico N°39-OGC-2019-HCH, la Oficina de Gestién de la Calidad,
recomienda aprobar con Resolucion Directoral las citadas guias ya que impulsaran la mejora de la caiidad
asistencial y por ende la satisfaccion del usuario:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N°28842, Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a Iz poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunicliad y calidad;

Que, el Articulo 3° literales b) y c) del Reglamento de Organizacién y Funcicnes del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N°216-2007/MINSA, emitida con fecha 09 de marzo de 2007,
establece entre las funciones generales del Hospital Cayetano Heredia, defender la viday proteger la salud de

la persona desde su concepcién hasta su muerte natural, lograr la prevencién y disminucién de los riesgos y
dafios a la salud;

Que, el Articulo 6° Literal e) del citado reglamento, establece las atribuciones y responsabilidades del

Director General, entre las cuales se encuentra, la prerrogativa de expedir actos resolutivos en asunios que
sean de su competencia; '

Que, con Resolucién Ministerial N"302-2015-MINSA, se aprueba la Norma Técnica N7117-
MINSA/DGSP-V.01, "Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud”, la cual tiene coma finalidad contribuir a |a calidad y sequridad de las atenciones de salud,
respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y

el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacién del
uso de |os recursos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°414-2015/MINSA, se aprueba el Documento Técnico
“Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica”, el mismo, que tiene la finalidad de contribuir a
la mejora de |a calidad de la atencion en salud, con énfasis en |a eficiencia, efectividad y sequridad: através de
la formulacion de Guias de Practica Clinicas que respondan a las priosidades nacionales, regionales y/o local

Que, mediante Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA, se aprobé las “Normas para |a Elsboracién
de Documentos Normativos del Ministeric de Salud”, cuyo objetive general es establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacién, modificacion y difusién de los Documentos
Normativos que expide ef Minisierio de Salud,

Que, con €l propésito de continuar con el desarrcllo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, asi como aleanzar los objetivos y metas en el Hospital Cayetanc Heredis,
resulta pertinente atender la propuesta presentada por el Jefe del Departamento de Cirugia. aprobando las
propuestas Guias de Practica Clinica para el Diagnaéstico y Tratamiento de Otitis Crénica y Guia de Practica
Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Ofitis Media Aguda, elaborada en el Servicio de
Otorrinolaringologia;

nite



Con el visto de las Jefaturas del Departamento de Cirugia, la Oficina de Gestién de la Calidad ydeiz
Oficina de Asesoria Jurfdica:

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimisnio
Administrativo General y e| Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano Herediz, aprobado
por Resolucién Ministerial N© 216-2007/MINSA:

SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR la GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE OTITIS CRONICA v Iz GUIA DE PRACTICA.CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA AGUDA elgboradas en el Servicio de Oterrinolaringologia del
Departamento de Cirugia del Hospital Cayetanc Heredia, por las consideraciones expuestias, las cuales se
adjuntan y forman parie de la presente Resolucion,

Articulo 2°.- ENCARGAR al Servicio de Otorrinolaringologia proceda a |z difusién, implementacion,
supervisién y seguimiento de las Guias aprebadas en el articule 1° de la presente Resolucisn, B

S _ Articulo 3°.- DISPONER la Publicacién de las Guias en el Portal del Transparencia Estandar del
Va \Rﬁ Hospital.
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GUIA PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS
MEDIA CRONICA

I.- FINALIDAD:

Guia para manejo basico en el diagndstico y tratamiento de Ia Otitis Media Cronica.

i.- OBJETIVO:

El objetive es dar lineamientos basicos para estandarizar criterios de diagndstico y de

terapeutica. Dar mejor informacion y comprension de la

patologia a describir. Ademas evitar las

p
infecciones locales repetitivas o por vecindad. Y traiar de mejorar la audicion de los pacientes

Ifl.- AMBITC DE APLICACION:

ia dirigida a personal médico de diferentes niveles de manejo en otorrinolaringologia

e

IV.- PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

Diagnostico Y Tratamiento De Qtitis Media Crénica.

4.1 Qtitis Media Cronica (OMC)

CCDIGO CIE 10: H65.3 - H66.2 - H70.1 - H71.X

V.- CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1 DEFINICION: Es el cuadro caracterizado por la presencia de una perforacion
timpanica permanente por mas de 3 meses, acompafado de alteraciones cronicas de
la mucosa del cido medio. Suele presentar otorrea continua o intermitente e hipoacusia
de distinto grad

3.2 ETIOLOGIA: Los microorganismos mas frecuentes son los gramnegativos
aerobios: Pseudomonaaeruginosa, Proteus y Escherichiacoli y los grampositivos
aerobios como Staphylococcusaureus. La flora anaerobia no es muy frecuente en las
formas benignas pero aparece con cierta frecuencia en las formas osteiticas y
colesteatomatosas, siendo Prevotella y Bacteroidesfragilis las méas frecuentes.

5.3 FISIOPATOLOGIA: Como hemos dicho, los gérmenes implicados con mas
frecuencia en el desarrollo de una OMC son Pseudomona y StaphylococusAureus, que
por lo general colonizan el oido externo. Una vez instalados los gérmenes en el oido
medio, ctros factores como la disfuncién de la trompa de Eustaquio o alteraciones de la
mucosa de la rinofaringe pueden ayudar a perpetuar la infeccion. Una vez que se ha
iniciado la OMC, el tejido de granulacién produce mediadores de la inflamacién y
enzimas osteolitica.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: La otitis media crénica (OMC) es todavia
una causa importante de morbilidad y deterioro auditivo tanto para nifios como para
adultos en todo el mundo. La prevalencia de la OMC varia entre 1% y 46%, afectando
especialmente a la poblacion pobre y a grupos minoritarios de paises en vias de
desarrollo y desarroliados

8.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

5.5.1 MEDIO AMBIENTE: Sabemos gue se presenta en todas las latitudes.
afectando diferentes grupos poblacionales, sin distingo de tipo cultural o etnice.



5.5.2" ESTILCS DE VIDA: Es un hecho reconocido. aue se encuentra

principalmente en paises en vias de desarrcllo afectando las comunidades mas
pobres, '

5.5.3: FACTORES HEREDITARIOS: Ne¢ existen factores hereditarics de
aspecto genétice que se relaciones con dicha patologia

Vi.- CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

6.1

CUADRO CLINICO

6.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS: La ofitis media crénica suele manifestarse
con otorrea e hipoacusia de conduccion. El dolor es infrecuente, a menos que
haya osteitis asociada del hueso temporal. La membrana timpanica esta
perforada y hay secrecion, el conducto auditivo estd macerado y lieno de tejido
de granulacion.

El paciente con colesteatoma presenta detritos blancos en el oido medio. una
masa polipoide que drena y protruye a través de la perforacion de la membranz
timpanica y un conductc auditivo que aparece atascado con tejido de
granulacion muccpurulento.

6.1.2 INTERACCION CRONOLOGICA: La otorrea es de aparicion intermitente
y puede variar desde las dos semanas hasta varios afios; con el tiempo suele
preducir ercsion o6sea y pérdida auditiva. Ocasionalmente con lleva a
complicaciones mas severas. Cuando la pérdida auditiva ocurre en los dos
primeros afics de vida trae serias consecuencias por encontrarse en una etapa
critica del desarrollo del lenguaje y las consecuencias pueden ser catastréficas.

En muchos pacientes Iz perforacion de la membrana timpénica y el edema de
la mucosa del oido medic llevan a un bloqueo de la regién anticoantral lo cual
ocasicna otorrea persistente. En otros pacientes existe invasion de piel en la
cavidad del oido medio, desarrollando unaz otitis 'media crénica
cclesteatomatosa.

6.1.3 GRAFICOS, DIAGRAMAS, FOTOGRAFIAS:




6.2 DIAGNOSTICO

6.2.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO: !
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6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENGIAL:

Otitis Media Aguda
Otitis Externas
Otomicosis
Tumores de Oido

Enfermedades granulomatosas

6.3 EXAMENES AUXILIARES:
DE PATOLOGIA CLINICA

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1

Otescopia
Cultivo de Secrecion dtica
Acumeilria

DE IMAGENES

Radiografia de Mastoides
Tomegrafia de Mastoides
Resonancia Magnética

DE EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS

Audiometria
Timpanometria
Otomicroscopia

VIEDIDAS GENERALES Y

B oW
oy

PREVENTIVAS:

Prohibido

usar
bastoncilles para la higiene de los oidos. Opta por las gasas estériles o el
extremo de una talla para lavarles, pero solo ef conducte externc.
La higiene nasal y la aspiracién de los mocos, evitara que éstos se acumulen
en ia trompa de Eustaguio.



Si esté acatarrado. no lieves a tu hijo a la escuela infantil. El resfriado podria
complicarse y la infeccion llegar al oide.

Durante el bafio evita la entrada de agua y jab6n en los oidos, y nada mas
terminar sécalos a conciencia.
Si puedes, dale el pecho. La lactancia materna protege contra las infecciones.
6.4.2 TERAPEUTICA:

Amexicilina: 50 mg/kg/d dividido en 3 dosis por 10 dias.

Alternativas en casos de hipersensibilidad a las penicilinas:

SM-TM: 25-50 y 6-10 mg/kg/dia respectivamente dividido en 2 dosis
por 10 dias.

Eritromicina: 25-50 mg/kg/dia, dividido 4 dosis por 10 dias.
Ciprofioxacina 20 mg/kg cada 12 horas por 10 dias.

Tratamiento Coadyuvante:

Paracetamol: 10-12 mg/kg/d V.O. c/4 hrs por 2 dias (en caso de
dolor o fiebre).
Dexametasona: 0,08 — 0,3 mg/kg/dia repartidos ¢/6-8 hrs.

— Gotas ¢ticas: Gentamicina, Ciprofloxacina, Ofioxacino, Corticoides.,

— Dimenhidrato: 1,25 mg/kg ¢/6 horas,

Tratamiento Quirurgico:

- Miringoplastia.
Timpanoplastia.
Mastoidectomia Simple.
Mastoidectomia Radical.

6.4.3 EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRAT.AMiENTO:

Los efectos adversos de los medicamentos para la OMC son comunes 2 otras
medicaciones y entre las mas comunes figuran: Malestar estomacal, diarrea o
heces blandas, boca seca, somnolencia, cambios en el nivel de actividad o
estado de animo, mareos, bochornos, sofocos, sudoracion, sarpullidos.

Los efectos colaterales son muchas veces propios de 1z intervencion quirtirgica,
son poco frecuentes pero las mas probables son: infeccién local de |z zona
operatoria, fracaso de la cirugia con pérdida del injerto, no mejoria auditiva,
paralisis facial, hemorragias, tinnitus, disgeusia, vértigo, alteraciones estéticas
o dolor a nivel de! pabellén auricular.

6.4.4 SIGNOS DE ALARMA;

La presencia de otalgia, vértigo ¢ pardlisis facial en un paciente con OMC nos
alerta de un posible colesteatoma con complicacién intratemporal. lguaimente,
la disminucion del nivel de conciencia apunta hacia una complicacién
intracraneal.

6.4.5 CRITERIOS DE ALTA:

Control: Retirc de puntos al 6-7mo dia post cirugia.1ra curacién al 10-12 dia
post-cirugia. Curaciones periodicas, segin e! caso lo amerite. Alta en iz
consulta de control (con la remision del cuadro clinico postquirtrgico).



6.4.6° PRONOSTICO:

Depende en gran medida de la funcionalidad de la trompa de Eustaquio. Si
esta es competenie, la mayor parte de las lesiones pueden repararse
quirlrgicamente.

Las perforaciones simples sin lesion de la cadena de huesecilios son
reparadas con éxito en la gran mayoria de los casos.

Las perforaciones con lesion de la cadena pueden ser reparadas con
exito, con una ganancia auditiva que varia segun el tipo de
reconstruccion que deba llevarse z cabo sobre la cadena de
huesecillos.

Las OMC colesteatomatosas tienden a recidivar tras la intervencién de
una forma variable segin las caracteristicas anatémicas del paciente y
la localizacion y extension de la lesién, Se estima una proporcién de
recidivas de hasta el 13% y de persistencias de hasta el 36%. Estas
recidivas ¢ persistencias requieren en muchos casos a reintervencion.

6.5 COMPLICACIONES:

Intratemporzles:

= Masioiditis

= Laberintitis

= Petrositis

= Paralisis facial.

Intracraneales:

= Meningitis

* Abscesos (extradural, subdural, cerebral, cerebeloso).
* Tromboflebitis del seno lateral.

* Hidrecefalia otogena.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:

REFERENCIA: Nivel IV Servicio de ORL, con capacidad de resclucion en caso

de:

SYLy B B S

Otomicroscopia magnificada.
Falta de respuesta al tratamiento.
Mastoiditis.

Colesteatoma.

Desnutricién o sindrome de Down.
Tratamiento quirdrgico

CONTRARREFERENCIA: Segun criterio de la especialidad para el control
ambulatoric con indicaciones, si es de provincia.



6.7 FLUJOGRAMA:

OTOMASTOIDITIS CRONICA
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE OTITIS
MEDIA AGUDA

. FINALIDAD

La finalidad de esta guia es servir y orientar al personal de otorrinolaringologia para tomar
decisiones terapéuticas al seleccionar varias terapias alternativas, no pretendiendo reemplazar
el criterio clinico, sino mas bien ofrecer las herramientas necesarias que l¢ permitan tomar las
mejores decisiones racionales

Il. OBJETIVO

~ Diagnosticar y tratar en forma efectiva y oportuna las OTITIS MEDIAS
AGUDAS.

~ Utilizar esquemas terapéuticos estandarizados,

~ Evitar las complicaciones por esta entidad (perforacién  timpanica,
otomastoiditis, colesteatoma, meningitis aguda, tromboflebitis cerebral), asi como

evitar la cronicidad.

lll. AMBITO DE APLICACION

Las recomendaciones contenidas en |a presente guia basada en la evidencia son aplicables a
los nifics con edad superior 2 6 semanas y hasta los 18 afos, atendidos en el ambito de
atencion primaria o de urgencias hospitalarias autoreferidas, con riesgo de padecer OTITIS

MEDIAS o con manifestaciones compatibles con dicha enfermedad. Centros de atencién con
Nivel LI

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE OTITIS MEDIA AGUDA

NOMBRE: OTITIS MEDIA AGUDA (OMA)
CODIGO: H85.0 / H65.1 / HB6.0

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION: La otitis media aguda (OMA) es Iz inflamacion del oido medio con
© sin perforacion timpénica y puede afectar, como estructuras ascciadas, 2 la
caja timpanica, la trompa de Eustaguio y la mastoides® Se define como otitis
media aguda cuando el cuadro clinico no tiene evolucion de mas de tres
semanas. Si dicho proceso tiene una duracién superior a los tres meses se
habla de una ofitis media crénica. El términc otitis media subaguda queda
reservado para aquellas ofitis medias cuya duracién oscila entre las tres
semanas y los tres meses.

5.2 ETIOLOGIA®: Los agentes bacteriancs que con mas frecuencia se aislan en el
exudado de OMA en estudios multinacionales son Streptococcus Pneumoniae
(30%). Haemophilus influenzae (17%) v Moraxella Catarralis (4%). En conjunto,
con los medios actuales de diagnostico, las bacterias se aislan como agente
etiologico en aproximadamente el 55% de los casos. Otros paidgenos menos
nabituales son Streptococcus pyogenes, Staphilococcus aureus y mas
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excepclonalmente, bacilos anaerobios y Gram negativos como E. coli y
Pseudomonas aeruginosa. Se acepta que la infeccion virica de vias
respiratorias es ‘un factor favorecedor de la OMA, aungue se discute el papel
etiolégico de los virus, considerandose a iz OMA como un proceso
fundamentaimente bacteriano®.

5.3 FISIOPATOLOGIA: La disfuncion de la trompa de Eustaquio (TE) se considera
un acontecimiento de especial importancia en la aparicion de las ofitis medias.
La aparicion de presiones negativas y el acimulo de secreciones en el oido

medio son situaciones gue facilitan la aparicion de un proceso infeccioso en el
oM,

La infeccién virica de la via aérea superior también Juega un pape! importante
en la induccion de una OMA® Los agentes viricos generan mediadores
inflamatorios que ocasicnan una inflamacion de la TE que va a desencadenar
los acontecimientos descritos anteriormente. Asi mismo la infeccion virica
provoca un aumenio de la colonizacion bacteriana de ia nasofaringe. La
reiacion existente entre la OMA vy las infecciones viricas se refuerza al
comprobar que la incidencia aumenta en las épocas del afio en las gue son mas
frecuentes los resfrios. .

5.4 ASPECTOS EPIDIOMOLOGICOS": Lz incidencia de OMA es especialmente
elevada en la edad infantil. A partir del mes de vida aumenta progresivamente y
alcanza un maximo al afio, disminuyendo progresivamente durante el segundo
y tercer afnos. Alrededor del 80% de nifios han padecido un cuadro de otitis
media antes del afio y un 80% la han sufrido al cumplir los dos afios. Antes de
cumplir los 3 afios de vida, un 46% han tenido dos o mas episodios. De esta
forma se ha establecido que el pico maximo de incidencia de otitis media se
sitia entre los 6 y 11 meses de edad. Mas adelante, entre los 4 y 5 afios se
observa un nuevo pico de incidencia de menor magnitud.

Ll
En estudios recientes se ha podido observar que mas del 40% de los derrames
obtenidos de pacientes con OMA contienen particulas viricas. Este incremento
en el nimero de aislamientos de virus ha sido posible gracias a la aplicacién de
tecnicas de PCR, cuya precision es muy superior a los métodos empleados
tradicionalmente. Los virus respiratorio  sincitial, parainfluenza, rinovirus,
influenza, enterovirus y adenovirus son, ordenados por frecuencia de

aislamiento, los agentes viricos que parecen asociarse con mayor intensidad a
la aparicion de OMA.

Por lo que respecta a la bacteriologia de la OMA, los gérmenes que se han
venido asociando de forma mas habitual son el Streptococcus pneumoniae y el
Haemophilus influenzae. Segln el estudio que se analice es uno u otro el
germen aislado con mayor frecuencia. Otros gérmenes que se detectan
habitualmente en los cultivos de exudado de la OMA son Moraxella catharralis,
taphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes y Pseudomona aeri.iginc;&:-i9

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

3.5.1 MEDIO AMBIENTE: La asistencia a guarderias es un factor de riesgo
para contraer OMA® y para contraer patégenos resistentes. El contacto
intimo y mantenido entre los niios y la permanencia en lugares
cerrados facilitan esta predisposicion™. El humo de tabaco ambiental es




otro factor predisponente para padecer todo tipc de infeccidn
respiratoriz en la infancia. Por otrc iado en los meses de fric es mas
facil coritraer OMA.

5.5.2 ESTILOS DE VIDA: La presencia de agentes antinfeccicsos en la leche
meaterna y positlemente, |z menor asistencia a guarderias de nifics
alimentados a pecho son factores protectores ',

5.5.3 FACTORES HEREDITARIOS: E| antecedente de tener un hermano con
historia de OMA recurrente aumenta el riesgo de padecer Iz
enfermedad. Seguramente este factor esta en relacion a la constitucion
hereditaria de la trompa de Eustaquio.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO

6.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS®: Si bien es cierto el sintoma mas importante y
especifico es la otalgiz o sus eguivalentes en lactantes (irritabilidad,
traccion del pabelién), éste no es patognomonico del OMA. Ademas se
pueden presentar fiebre, cefalea, anorexia, nauseas, vomitos, diarrea.
Cuando la membrana timpanica se perfora, puede apreciarse la salida
de secrecion, purulenta o sanguinolenta, a través del conducto auditivo
externo, con lo cual disminuye o desaparece el dolor.

6.1.2 INTERACCION CRONOLOGICA:

Primera fase: el proceso inflamatorio de via aérea superior va a originar
un edema inflamatorio de la TE y el mucoperiostio del OM. Este edema

provoca dificultades para la apertura de Ia TE y con' elio problemas de
ventilacion del OM.

Segunda fase: la vasodilatacién inflamatoria y la presiéon negativa
ocasionan un aumento de la permeabilidad capilar que da lugar a un
derrame seroso en la cavidad del OM. Este liquido contenido en el OM
evoluciona progresivamente hacia un derrame purulento.

Tercera fase: los fendmenos inflamatorios en la membrana timpanica
provocan una necrosis de la misma, por lo que se produce la salida del
contenido purulento del OM a través del CAE. Suele tratarse de una

perforacién timpanica puntiforme, pero puede alcanzar un tamafio
mayor.

Cuarta fase. en ella regresan progresivamente los fenémenos
anteriormente acontecidos y se produce una resolucion de los mismos.
Cesa la otorrea, cierra la perforacion timpanica y la disminucion de la
inflamacion de la TE permite de nuevo una correcta ventilacion del OM.
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6.2 DIAGNOSTICO

6.2.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO: El diagnostico es predominantemente
clinico y los estudios de laboratorio y gabinete no sustituyen al
interrogatorio y a la exploracion fisica™. El diagnéstico de CMA consiste
en establecer la presencia de secrecidon en oide medio mediante
otoscopia simple o otoscopia neumatica, ademas de constatar la
presencia de por lo menos un signo o sintoma de enfermedad aguda.

6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Entre los cuadros que pueden cursar
con otalgia u otorrez tenemos a;

v

Otitis Externa Difusa.

Otitis Externa Forunculosa.

Otitis Externa Micotica.

Erisipela.

Otitis Externa Eczematosa.
Tumores de conducto U oido medic
Cuerpos Extrafios
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6.3 EXAMENES AUXILIARES

6.3.1 DE PATOLOGIA CLINICA: Se puede realizar una miringocentésis para
extraer secrecion de la caja timpanica para estudio bactericlégico o viral
para cultivo y antibiograma’,

6.3.2 DE IMAGENES: No son indispensables.

6.3.3 DE EXAMENES ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARIOS: Se puede
contar con ayuda de la otomicroscopia, otoscopia neumética,
timpanometria y Audiometria.

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1 MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS: Limpieza externa de
secreciones, aspiracion de secreciones (en perforaciones). No utilizar
hisopos por peligro de mayor dafio de la membrana timpanica.
Miringocentesis para drenaje y control de! dolor en fase supurativa'.

6.4.2 TERAPEUTICA: E| tratamiento en todos los casos es la analgesia, y en la

mayoria de los casos es suficiente con ibuprofeno (10mg/Kg/dosis),
paracetamol (15mg/Kg/dosis) o metamizol (15mg/Kg/dosis)™.

El tratamiento de un nifioc con OMA plantea dos alternativas: Observar por
48 — 72 horas con sintomaticos o tratar de un inicio con antibioticos. Esta
decision esta basada en Iz edad del nifio, certeza del diagnostico, severidad
de la enfermedad y seguridad de poder hacer un seguimiento.

El farmaco de eleccion es la Amoxicilina 80 — 90 mg/Kg/dia por 7 a 10
dias'®. Farmacos alternativos pueden ser la Amoxicilina + Ac. Clavulanico.
Si el paciente es alérgico a la penicilina puede utilizar Cefuroxima
30mg/Kg/dia en dos dosis, Cefpodoxima 10mg/Kg/dia una dosis, Cefdinir
14mg/Kg/dia una o dos dosis. En casos de paciente intrahospitalario o
intolerancia oral una alternativa es |z Ceftriazona. (Ver dosis de farmacos en
anexos). '

El rol de S. pneumoniae resistente a PNC en las eventuales fallas de
tratamiento en infecciones respiraterias ha sido Ia principal causa esgrimida,
con o sin sustento microbiolégico, para indicar otros antimicrobianos, tales
como cefalosporinas de segunda y tercera generacion de uso oral, de
amoxicilina (AMX) + inhibidores de B lactamasas y de macrolidos,
considerandec, comeo es tradicional, que la resistencia a PNC implica
resistencia a otros antimicrobianos del mismo grupo, incluida la AMX'®

6.4.3 EFECTOS ADVERSOS

Depende de cada medicamento utilizado.

6.4.4 SIGNOS DE ALARMA

Cefalea intensa

»
~ Sintomas neuroiégicos centrales
~  Compromiso del VIII par (vértigo)
~  Compromiso del Vil par (paresia, paralisis)
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6.4.5 'CRITERIOS DE ALTA

Hay controversia con respecto a Ia duracion del tratamiento.

Se recomienda dar tratamiento entre 7 a 10 dias, dependiendo de la
gravedad de la patologia y comorbilidades asociadas: sin embargo, es
necesario hacer un control a ics 3 dias de iniciado el mismo para valorar Iz
respuesta inicial sobre todo con respecto al dolor. Si en caso no hubiera
respuesta a los 3 dias se recomienda rotar de antibidtico hasta la mejoria de
sintomas y a la otoscopia.

6.4.6 PRONOSTICO

El prongstico de la mayoria de pacientes es favorable y el cuadro suele
remitir por completo.

6.5 COMPLICACIONES
INTRATEMPORALES

- Mastoiditis: La mas frecuente

- Petrositis: otorrea, dolor retro-ocular, diplopia (VI par)

- Laberintitis: Hipcacusia Neurosensorial, vértigo y nistagmus.
- Paréiisis Facial: Mas frecuente en nifios

INTRACRANEALES

- Meningitis
- Abscesos
- Tremboflebitis Seno Cavernoso

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

REFERENCIA: Nivel II, Il al Servicio de ORL con capacidad de
resolucion en caso de:

Otomicroscopia.

Falta de respuesta al tratamiento.
Ruptura timpanica.

Compilicacion con mastoiditis.
Presencia de colesteatoma

DB wN

CONTRAREFERENCIA: Segin criterio de la especialidad para el
control ambulatorio con indicaciones.
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Vil. ANEXOS

ANTIBIOTICOS DCSIS DURACION OBSERVACIONES
AMOXICILINA 80-90 ma/Kg/dia 6-7 dias en no complicadas Nifios mayores de 2
10 dias en complicadas anos
AMOXICILINA + AC. | 80 mg/Kg/ dia 6-7 dias en no complicadas , Resistencia
CLAVULANIC 6.4 mg/Kg/ dia 10 dias en complicadas antibiotica
CEFTRIAZONA 50 mg/Kg/ dia 1-3 dias Situaciones severas
CEFUROXIMA 30 mg/Kg/ dia 6-7 dias en no complicadas
10 dias en complicadas
AZITROMICINA 10 mg/Kg/ dia 5 dias Alergia a PNC
CLARITROMICINA 156 mg/Kg/ dia 5-7 dias Alergia a PNC
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