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Se produce por la inflamacién de la piel que recubre el pabellon auricular, conducto
auditivo externo (CAE) y capa epitelial externa del timpano. Existen factores externos
(manipulacion, cambios de pH por bafios...) y propios del paciente (eccema,
membrana timpanica no intacta, diabetes) que aumentan la probabilidad de contraer
otitis externa.

ETIOLOGIA:

Pseudomonas aeruginosa (20-60%), Staphylococcus aureus (10-70%), polimicrobiana.
Fungica: Aspergillus spp, Candida spp.

CLASIFICACION:

1.- Otitis externa difusa : Inflamacion difusa de la piel del CAE. Afecta de forma mas
extensa a los tejidos blandos auriculares. Su sintoma mas caracteristico es el dolor,
gue aumenta a la presion sobre el area afectada.

2.- Otitis externa circunscrita (Foranculo): Infeccién de un foliculo piloso del CAE.
Se le denomina a la otitis que aparece de forma localizada (foranculo). Su sintoma
mas caracteristico es el dolor, que aumenta a la presion sobre el area afectada.

3.- Otomicosis: Infeccion provocada por hongos. Los sintomas més frecuentes son el
prurito y la descamacion del CAE. A la exploracién encontramos un conducto seco y
descamado. Pueden existir tapones epidérmicos dificiles de extraer.

4.- Miringitis: Inflamacién de la capa externa epitelial del timpano (piel) a veces
acompanado de vesiculas hemorragicas (bullosa) en el contexto de un resfriado
comun y ocasionado por los virus causantes de éste, y evoluciona espontaneamente
a la curacion.
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4.- Otitis externa eccematosa: Eccema de la piel del CAE.
TRATAMIENTO

1) OTITIS EXTERNA DIFUSA

| CIRCUNSTANCIA | ELECCION | GR | ALTERNATIVA
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MODIFICADORA
Otitis externa (OE) | No indicado * A
difusa no
complicada
Otitis externa (OE) | Ciprofloxacino topico | A Si edema conducto auditivo externo | A
difusa sin mejoria a | 0.3%, 2-4 gotas cada (CAE): Ciprofloxacino/fluocinolona
las 48-72 horas 8-12 horas, 7-10 dias* topico** 2-4 gotas cada 12 horas, 7
dias

* Se indica tratamiento tépico con acido acético al 2% cada 6-8 horas (D) y tratamiento
sintomatico: analgésicos (paracetamol) o antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno).
**: Cuando el edema en CAE impide la entrada del preparado, se puede insertar en el
conducto una mecha de gasa sobre la que instilar las gotas

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

- Evitar la manipulacién del oido y la entrada de agua
- Informar a los pacientes sobre la correcta administracion de las gotas
- Resolver las expectativas del paciente sobre la duracion de los sintomas
- Medidas preventivas en personas con tendencia a OE (precauciones durante
bafios en piscinas):
» Uso de tapones, excepto si existe infeccion activa
e Secar el oido tras el bafio. Usar preparados con acido acético 2% o alcohol
boricado 60%, que acidifican el pH del conducto y lo desecan, evitando la
proliferacion de la flora susceptible de provocar infeccion (A)

2) OTITIS EXTERNA CIRCUNSCRITA

CIRCUNSTANCIA ELECCION GR | ALTERNATIVA GR
MODIFICADORA
OE circunscrita (OE | Mupirocina tépica 2%, una | A*
localizada o | aplicacién cada 8 horas
fortnculo)
OE circunscrita | Amoxicilina/clavulanico E Alérgicos betalactamicos | E
(foranculo) con | oral, 875/125 mgr cada 8 (toda sospecha debe ser
mayor afectacion de | horas, 7 dias estudiada): Clindamicina oral,
tejidos blandos 300 mgr cada 8 horas, 10
(celulitis) dias.
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MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

- Aplicacion de calor local (favorece la maduracién del forinculo y su
drenaje espontaneo). Considerar incision y drenaje.

3) OTOMICOSIS

CIRCUNSTANCIA ELECCION GR | ALTERNATIVA GR
MODIFICADORA
Otomicosis No indicado* C

* El uso de antibacterianos esta contraindicado ya que puede promover un
aumento en el crecimiento de hongos. De persistir el cuadro: cotrimazol
tépico al 1%, 8 gotas cada 12 horas, 14 dias.

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

- Limpieza del conducto auditivo externo por aspiracion
- Instaurar tratamiento tépico con alcohol boricado 70° a saturacion,
5gotas cada 12 horas al menos 10 dias (A)

2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.

n (CSV) CARM-a0b87f7c-4fc8-9d76-2a5f-0050569b6280

E 4) MIRINGITIS

é CIRCUNSTANCIA ELECCION GR | ALTERNATIVA GR
2 MODIFICADORA

E Miringitis bullosa leve | No indicado* C*

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

- Instaurar tratamiento topico con alcohol boricado 70° a saturacion,
5gotas cada 12 horas al menos 10 dias

ps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de

CIRCUNSTANCIA ELECCION GR | ALTERNATIVA GR
MODIFICADORA

Miringitis bullosa con Azitromicina oral, 500 mgr | E
afectacion extensa y | cada 12 horas, 3 dias
severa

(sospecha Infeccion
por Mycoplasma)
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5) OTITIS EXTERNA ECCEMATOSA

Los sintomas mas frecuentes son el prurito y la descamacion del CAE. A la
exploracién encontramos un conducto seco y descamado. Pueden existir
tapones epidérmicos dificiles de extraer.

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS Y FARMACOLOGICAS

- Evitar la humedad

- Aceite ocasional para mantener el oido lo menos seco posible

- En las fases mas agudas, tratamiento topico con esteroides (Mometasona
a 4-5 gotas/24 horas durante 5-6 dias).

- En las sobreinfecciones, el tratamiento ser& el de la otitis externa difusa.

- Si existen sobreinfecciones muy frecuentes, se aconseja utilizar un
antiséptico (alcohol boricado) tras los bafios.

NOTAS DE SEGURIDAD

Amoxiclina-clavulanico : La agencia Espafiola del medicamento (AEMPS) ha alertado
sobre el riesgo de hepatotoxicidad de amoxicilina/clavulanico. La hepatotoxicidad por
amoxicilina/clavulanico es la primera causa de ingreso hospitalario por hepatotoxicidad
medicamentosa en adultos. Restringir su uso a las infecciones causadas por bacterias
resistentes a amoxicilina debido a la produccién de betalactamasas.

Azitromicina (macrdlidos): La agencia Espafiola del medicamento (AEMPS) advierte
que azitromicina puede ocasionar irregularidades en el ritmo cardiaco potencialmente
fatales. Los macrdélidos deben ser usados en precaucioén en los siguientes pacientes:
aquellos con factores de riesgo conocidos como prolongacion del intervalo QT, niveles
sanguineos bajos de potasio 0 magnesio, un ritmo cardiaco mas lento de lo normal o
el uso concomitante de ciertos medicamentos utilizados para tratar las alteraciones en
el ritmo cardiaco o arritmias.
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INDICACIONES DE DERIVACION A ORL
-Edema del conducto que limita la aplicacién de gotas oticas
-Celulitis subcutanea importante

-Fracaso terapéutico tras 10 dias.
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-Sospecha de otitis externa maligna
-Otitis externa tras cirugia otoldgica.

-En pacientes diabéticos o inmunodeprimidos, con necrosis.

ETIOLOGIA

Bacteriana (80%) (Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus); viricas y
micéticas (Aspergillus niger, Candida albicans). (20%)

CLASIFICACION
1) Otitis externa (OE) difusa no complicada
2) OE circunscrita (OE localizada o foranculo)

3) OE con afectacién extensa de tejidos blandos (ce  lulitis) o afectacion
general

4) Otomicosis
TRATAMIENTO

1) OTITIS EXTERNA (OE) DIFUSA NO COMPLICADA

RCUNSTANCIAS | ELECCION GR | ALTERNATIVA
¥MIODIFICADORAS

itis externa (OE) | Ciprofloxacino topico | D Si  edema del conducto auditivo externo:
ifusa no | 0,3% 2-4 gotas cada Ciprofloxacinop/fluiocinolona topico 2-4 goras cada
gomplicada 8-12 horas, 7-10 12 horas (7 dias)

dias (a)
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MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
« Informar a los pacientes sobre la correcta administracion de las gotas

* Resolver las expectativas del paciente sobre la duracion de los sintomas
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» Evitar la manipulacion del oido y la entrada de agua (mantener el
conducto auditivo limpio y seco).

* Precaucién durante los bafios en piscinas: uso de tapones adecuados,
excepto si existe infeccion activa. Secar el oido tras el bafio.

* No usar los tapones ni algodon en los oidos, que retengan la humedad.

* No introducir objetos extraiios en el conducto auditivo externo

2) OE CIRCUNSCRITA (OE localizada o foranculo)

a se muestran en los recuadros.

569b6280

0.

T

= EIRCUNSTANCIAS ELECCION GR ALTERNATIVA

£ MODIFICADORAS

EQE circunscrita | Mupirocina topica 2%, una | A* | Alérgicos a betalactamicos (toda sospecha
E@E localizada o | aplicacion cada 8 horas debe ser estudiada):

E@rﬂnculo) Azitromicina oral 500 mgr cada 24 horas (3
S dias)

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

* Aplicacion de calor local (favorece la maduracion del fordnculo y su
drenaje espontaneo).

urcia, segdn articulo 27.

* Precaucion durante los bafios en piscinas, etc. (uso de tapones
adecuados, excepto si existe infeccion activa). Secar el oido tras el bafio

donoma

3) OE CON AFECTACION EXTENSA DE TEJIDOS BLANDOS (CELUL ITIS) O
AFECTACION GENERAL

€IRCUNSTANCIAS ELECCION GR ALTERNATIVA

con afectacion Cloxacilina oral, 50-100 A* | Alérgicos a betalactamicos: Clindamicina
tensa de tejidos mg/Kg cada 6 horas, 5-10 oral 15-25 mg/Kg/dia, en 3 tomas, 10 dias
andos (celulitis) dias.

afectacion Amoxicilina/clavulanico

neral (c) oral, 80-90 mg/10 mg/Kg/dia, | E
en 3 tomas, 10-14 dias
% Versidn: AENOR | AENOR
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4) OTOMICOSIS
CIRCUNSTANCIAS | ELECCION GR | ALTERNATIVA GR
MODIFICADORAS
Otom icosis No indicado (b) C

26/03/2019 14:08:51]
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MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
e Limpieza del conducto auditivo externo por aspiracion.

e Precaucion durante los bafios en piscinas, etc (uso de tapones
adecuados, excepto si existe infeccion activa). Secar el oido tras el bafio

OBSERVACIONES

(a)Se recomienda utilizar preparaciones tépicas en la terapia inicial en OE no
complicada. La terapia antimicrobiana sistémica no se debe usar a menos que se haya
extendido al conducto auditivo externo o en presencia de factores de riesgo
especificos que indiquen necesidad de terapia sistémica. Se indica tratamiento
sintomatico: analgésicos o antiinflamatorios no esteroideos (paracetamol o ibuprofeno)
+ glucocorticoides En casos leves, se puede iniciar el tratamiento tépico con éacido
acético al 2%. Los preparados con acido acético al 2% o alcohol boricado a saturacion,
logran acidificar el pH del conducto y desecarlo, evitando la proliferacion de la flora
susceptible de provocar infeccion local. Cuando el edema de conducto auditivo externo
impide la entrada del preparado, se puede insertar en el conducto una mecha de gasa
sobre la que instilar las gotas.

(b) Se debe instaurar tratamiento topico con acido acético al 2% o alcohol boricadoa
saturacion 3-4 gotas cada 6-8 horas, 5-7 dias. El uso de antibacterianos en otomicosis
esta contraindicado ya que puede promover un aumento aumento en el crecimiento de
hongos.

: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a0b87f7c-4fc8-9d76-2a5f-0050569b6280

(c) En el caso de pacientes con alto riesgo de infeccion por Pseudomonas
(inmunocomprometidos o diabéticos), estaria recomendada una fluorquinolona o
aminoglucésidos. Estos pacientes deberian ser derivados al especialista hospitalario

NOTAS DE SEGURIDAD

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Alcohol boricado : Esta contraindicado en nifios menores de 3 afos, en caso de
perforacion timpanica o cuando haya heridas abiertas en la piel del interior del oido.

CRITERIOS DE DERIVACION:
- Ausencia de mejoria tras completar ciclo de tratamiento

- Sospecha de OE maligna (en pacientes diabéticos o inmunodeprimidos,
con necrosis que se extiende a cartilago y hueso)

- Antecedentes de intervencion quirdrgica 6tica reciente.

La otitis media aguda (OMA) supone la presencia de inflamacién que afecta a la
mucosa del oido medio y timpano, y cuyo curso clinico generalmente conduce a la
aparicion de derrame. Su frecuencia se reduce considerablemente en adultos. En un
75-90% de los casos se trata de una infeccién autolimitada que evoluciona hacia la
curacion espontanea en un plazo medio de 7 a 10 dias. La evolucién de una otalgia
inicial suele ser a otitis serosa, no bacteriana. Si persiste mas de 7 dias, si es probable
que se trate de OMA.

ETIOLOGIA:

Bacteriana: Streptococcus pneumoniae (33%), Haemophilus influenzae (27%),
Streptococcus pyogenes (5%), Staphylococcus aureus (2%), Moraxella catharralis
(1%); virica.

TRATAMIENTO ADULTOS

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

- Evitar la entrada de agua

- Evitar humo tabaco y otros contaminantes

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

CIRCUNSTANCIAS | ELECCION
MODIFICADORAS

ALTERNATIVA
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Otitis media aguda | No indicado A

(OMA) sin signos | Actitud expectante
de gravedad
Valorar prescripcion diferida | B

OMA sin mejoria | Amoxicilina oral, 750-1000 | C | Alérgicos a betalactamicos (toda | A

en 48-72 horas mg(a) cada 12 horas, 7 dias sospecha debe ser estudiada):
(b) Azitromicina oral 500 mgr cada 24
horas (3 dias)
OMA sin mejo ria Amoxicilina/clavulanico: A | Alérgicos a betalactdmicos (toda | A
tras 48-72 horas de | via oral, 500-875 mg/125 mg sospecha debe ser estudiada):
tratamiento con cada 8 horas, 10 dias
amoxicilina. Azitromicina oral, 500 mg cada 24

horas, 3 dias
OMA grave (fiebre
>39°C, otalgia
intensa)

OBSERVACIONES:

*Se indica tratamiento sintomatico (analgésicos o antiinflamatorios). La actitud
expectante debe limitarse a pacientes sin patologia o antecedentes que puedan
agravar el pronéstico y en los que la consulta médica para revisidn sea facilmente
accesible.

(a). Las dosis recomendadas de amoxicilina son de 875 y 1000 mgr, pero la
presentacion de 875 no existe en Espafa.

(b). Si el paciente evoluciona favorablemente, valorar pauta de 5 dias de tratamiento

CRITERIOS DE DERIVACION

- OMA recurrente (3 episodios en 6 meses; > 4 en un afio)

26/03/2019 14:08:51]

- Ausencia de respuesta tras 2 series de antibidticos

: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a0b87f7c-4fc8-9d76-2a5f-0050569b6280

- Intolerancia a la medicacién oral
- Afectacion importante del estado general

- Signos de cuadro séptico intracraneal (meningitis, laberintitis, trombosis del
seno lateral).
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COMPLICACIONES DE LA OMA
- Mastoiditis aguda
- Paralisis facial
- Laberintitis
- Meningitis

- Absceso cerebral.

Suele cursar con otalgia, otorrea, hipoacusia, fiebre o irritabilidad. Se resuelve con
frecuencia de forma espontanea, sin necesidad de tratamiento antibiotico en el 80% de
los nifios, aunque la curacion espontanea es inferior en < 2 afios de edad. La OMA es
uno de los motivos de consulta mas frecuente en la edad pediatrica: aproximadamente
un 70% de los nifios presentan al menos 3 episodios de OMA antes de cumplir los 7
afios, con dos picos de maxima incidencia entre los 6 y 11 meses y los 4 y 5 afios.

ETIOLOGIA:

Virica (20%), H. influenzae (42%), S. pneumoniae (31%), S. pyogenes (13%), M.
catharralis (1%), S. aureus (1-3%).

TRATAMIENTO
MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
- Proteger los oidos de la entrada de aguda tras episodios de otorrea

- Hidratacién adecuada

: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a0b87f7c-4fc8-9d76-2a5f-0050569b6280

- Factores que disminuyen la incidencia de OMA: lactancia materna, evitar reflujo
tras la ingesta (alimentar al nifio semi-incorporado), evitar la exposicion a humo
de tabaco y otros contaminantes

- Se debe informar sobre el potencial dafiino del exceso de uso de antibidticos
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

CIRCUNSTANCIAS ELECCION GR | ALTERNATIVA GR
MODIFICADORAS

Otitis  media aguda | Amoxicilina/clavulanico via | E | Alérgicos a penicilinas (toda

(OMA) en nifios < 6 | oral, 80-90mg/10 mgr/Kg/dia, sospecha debe ser estudiada)(b)
Emeses(a) en 2-3 tomas (dosis maxima: 3 (9)
gr/dia), 10 dias. -Alergia ___inmediata __ (reaccién | E

anafilactica tipo D:

Azitromicina oral 10 mgr/Kg/dia,
1 toma (dosis méaxima, 500
mgr/dia), 3dias.

-Alergia no anafilactica:
Cefuroxima axetilo oral, 30
mgr/Kg/dia, en 2 tomas (dosis | E
maxima, 500 mgr/dia), 10 dias.

[
1

- Los firmanfes y Tas fechas de firma se muesfran en os rec

CARM-a0b87f7c-4fc8-9d76-2a5f-0050569b6280

sin de | Amoxicilina oral, 80- Alérgicos a penicilinas (toda

signos

ni  otorrea | 90mg/Kg/dia, en 2-3 tomas sospecha debe ser estudiada)(b)
~(ptalgia leve, menos de | (dosis maxima: 3 gr/dia), 10 (9)
48 horas, fiebre < 39°C) dias (b) (9) -Alergia _inmediata _ (reaccion | A

anafilactica tipo 1):

Azitromicina oral 10 mgr/Kg/dia,
en 1 toma (dosis méaxima, 500
mgr/dia), 3dias.

-Alergia no anafilactica:
Cefuroxima axetilo oral (c), 30
mgr/Kg/dia, en 2 tomas (dosis | A
maxima, 500 mgr/dia), 10 dias

GMA con sintomas Amoxicilina/clavulanico: A | Alérgicos a betalactamicos:
geveros (a) (otalgia via oral 80-90mg/10 Azitromicina oral, 10 mgr/Kg/dia,
rhoderada/severa, >48 mgr/Kg/dia en 2-3 tomas en 1 toma (dosis maxima, 500
ras, fiebre >39°C) (dosis maxima: 3 gr/dia), 10 mgr/dia), 3dias.

dias

adminisfrafivo arghivai

OMA sin signos de No indicado (d)
gravedad ni otorrea Actitud expectante (e)
otalgia leve, menos de Valorar prescripcion diferida A
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48 horas, fiebre < 39°C)
OMA con sintomas Amoxicilina oral 80- A | Alérgicos a betalactamicos: A
Severos o en grupos de 90mgr/Kgr/dia en 2-3 tomas Azitromicina oral,
riesgo de mala (dosis maxima: 3 gr/dia), 5-10 10 mg/Kg/dia,1 toma (dosis
evolucion (otalgia dias(b) (g) maxima: 500 mg/dia), 3 dias
moderada/severa, >48
horas, fiebre >39°C)
OMA sin mejoria tras 48 - | Amoxicilina/clavulanico oral A | Alérgicos a betalactamicos: A
s 72 horas de tratamiento 80-90mgr/10 mgr/Kgr/dia 3 Azitromicina oral, 10 mg/Kg/dia, 1
con amoxicilina (a) tomas (dosis maxima: 3 toma (dosis maxima: 500 mg/dia),
gr/dia), 10 dias 3 dias18, 38

Riesgo de incumplimiento o
intolerancia oral

Ceftriaxona (f) im, 50 mg/Kg/dia,3
- dosis

94 1@ d5t-0050569b6280

MA recurrente (a) Amoxicilina/clavulénico oral C A
' 80-90mgr/10 mgr/Kgr/dia 3

tomas (dosis maxima: 3
gr/dia), 10 dias

s firmantes y Tas fechas de firma se muesfran en os recuadro

TR M-a0b8717c-4fc8

rofilaxis de OMA No indicado
currente

CELDRAN GIL, FRANCISCO

o]

OBSERVACIONES

a. Situaciones de riesgo para la implicacion de bacterias productoras de
betalactamasas

b. Toda sospecha de alergia a betalactdmicos debe ser estudiada y
confirmarse o descartarse, tanto a penicilinas como a cefalosporinas.

c. Dado que el perfil de resistencias de neumococo a cefalosporinas de 2°
generacion oscila de una forma importante (entre un 14% y un 21% en
nuestro entorno), se recomienda realizar seguimiento estrecho de la
evolucién del paciente cuando se indique este tratamiento.

: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificaci @SV)

d. Tratamiento sintomatico: analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos
(paracetamol, ibuprofeno). No se recomienda el uso de gotas Gticas,
nasales, mucoliticos ni antihistaminicos. La inmunizacion contra el
neumococo y la vacunacion anual contra la gripe han mostrado tener un
impacto pequerfio en la frecuencia y prevencion de OMA.
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e. En actitud expectante se debe asegurar el seguimiento del paciente e
iniciar tratamiento antibiético si no mejora a las 48-72 horas15,18.
Implicar a los padres de nifios mayores de 2 afios con OMA no
complicada en la prescripcion diferida de antibiéticos reduce su
consumo.

f. Ceftriaxona: medicamento de “diagndstico hospitalario”: requiere visado.

g. Duracion del tratamiento: en nifios de mas de 2 afios y evolucion
favorable, la duracién del tratamiento puede limitarse a 5 dias.
Considerar 10 dias en nifios menores de 2 afios 0 con signos severos y
con posible sinusitis o faringitis concomitante

CRITERIOS DE DERIVACION A ORL:
- Nifios menores de 2 meses.
- OMA recurrente (3 episodios en 6 meses; mas de 4 en un afio)
- Ausencia de respuesta tras dos series de antibiéticos
- Intolerancia a la medicacion oral
- Afectacion importante del estado general

- Signos de cuadro séptico intracraneal (mastoiditis, meningitis, laberintitis,
trombosis del seno lateral).
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