OTITIS EXTERNA

Inflamacién difusa del canal auditivo externo de etiologia viral, bacteriana o micdtica.

' CRITERIOS DIAGNOSTICOS | *FACTORES DE RIESGO

HISTORIA CLINICA EXAMEN FISICO Nadadores o exposicion al agua
e Presencia de FR* e Sintomas de inflamacién Trauma
e Rapida instauracion (< 48h) v’ Otalgia (70%) Aparatos que ocluyen los oidos
V' Prurito (60%) (audifonos)
v' Pérdida de audicién Dermatitis alérgica de contacto
(32%) Condiciones dermatolégicas
v" Sensacion de plenitud (psoriasis, dermatitis atépica)

(22%) . Terapia con radiacion

1-LIMPIEZA DEL CANAL

Remocion del cerumen, piel
descamada y material -Hidrocortisona +

purulento Ciprofloxacino Hidrocloruro: ** |rrigar solo simembrana

Irrigar con sol. 1:1 de perdxido aplicar 3 gotas 2V/dia por timpanica intacta y visible, de

de hidrogeno 3% (agua 7 dias

oxigenada)** -Ciprofloxacino: 4 gotas
C/8h por 7

no ser asi remitir a ORL

*** Tratamiento sistémico solo
si existe infeccion del tejido o

3- CONTROL DEL DOLOR en pacientes con
inmunosupresion.

e

Ibuprofeno: 20 a 30 mg/kg |

! ! cada 6-8 horas

5- SEGUIMIENTO
e 0. leve: volver solo si los
sintomas persisten o empeoran
e 0. moderada- severa: volver en
1-2 semanas

Clasificacion de OE

Sintomatologia: prurito, disconfort, secrecion
blanquecina o negruzca (aspergillus), sensacion de
objeto extrafio en el oido.

e Leve: disconfort y edema minimo del canal,
prurito.

o Moderada: dolor, prurito y canal ocluido
Severa: intenso dolor, edema que ocluye
completamente el canal, eritema externo,
fiebre y linfadenopatia.

Tratamiento: limpieza meticulosa del canal. Anti
fungico (Clotrimazol 1% 2 veces al dia por 10-14 dias).

Remitir a ORL



