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Tema: Un nuevo abordaje para la Otitis Externa de su paciente

AFECCIÓN DE OTITIS EXTERNA
-Prevalencia 10%
-Presentación súbita y aguda 
-Otalgia y prurito – afección de actividades diarias 
-Complicaciones:  celulitis, absceso o parotiditis

Escenario clínico común
• Paciente de 35 años sin antecedentes de importancia.
• 5 días con otalgia severa bilateral de predominio derecho y escasa otorrea.
• Regresa de unas vacaciones a la playa hace 1 semana.
• No tiene cefalea, fiebre o datos de toxicidad sistémica.

Edema y otorrea escasa en CAEs de predominio derecho. A la palpación del trago se desen-
cadena dolor intenso.
Otoscopia. Edema de ambos CAEs, de predominio derecho y detritus que impiden la visua-
lización de MT. La MT en el oído izquierdo es normal. No existe inflamación retroauricular, 
eritema o protrusión auricular.

¿Como abordar a estos pacientes en forma correcta y eficaz?
-Conocer los aspectos anatómicos fundamentales - Dx y Dx diferencial 
-Etiología/ Microorganismos - Tratamiento correcto y oportuno
“Si estamos dispuestos a oírle, con frecuencia el paciente nos dará el diagnóstico”:
Lewis.
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DEFINICIÓN – Anatomía del Conducto Auditivo Externo



Cerumen. Efectos protectores en el CAE

Cerumen ¿Qué es? -Queratina -Secreciones de glándulas sudoríparas ceruminosas, sebá-
ceas -Pelo
FUNCIÓN -Limpieza del CAE (cinta transportadora) -Efecto antimicrobiano; pH 6.1 (5.0 – 5.7)

Otitis externa
Fisiopatología

Otitis externa: formas clínicas
-Aguda difusa (Otitis de los nadadores) -Localizada aguda (furunculosis) -Crónica difusa (< 
6 semanas).
-Eccematosa (eccematoide) -Necrozante (maligna) -Otomicosis



Otitis externa aguda
Factores predisponentes1,2

1.Rosenfeld RM,et al. Otolaryngol Head Neck Surg. 2014 Feb;150(1 Suppl):S1-S24
2.Schaefer P, Baugh RF. Acute otitis externa: an update. Am Fam Physician 2012; 86: 1055–61

Otalgia y Otorrea 

Diagnóstico diferencial 



¡RECORDAR!
Síntomas de inflamación del Conducto auditivo externo (CAE), que incluyen: -Otalgia (a 
menudo severa), Prurito o plenitud -Con o sin Hipoacusia o dolor en la mandíbula.
Signos de Inflamación del CAE: 1 Sensibilidad en el trago, pabellón auricular o ambos. 2 
Edema difuso del CAE, eritema o ambos con o sin Otorrea, Linfadenitis Regional, Eritema de 
Membrana timpánica (MT) o celulitis del pabellón auricular y la piel adyacente. ¡El Diagnós-
tico es clínico!

Diagnóstico diferencial
Otoscopia ¡La OEAD puede confundirse con OMA!

Más frecuente en niños 

OEA – Microbiología 



Otitis Externa: Tratamiento
1 Limpieza del conducto auditivo 2 Tratamiento tópico

Preparaciones óticas tópicas comunes aprobadas por la FDA 
para tratar la otitis externa aguda difusa (OEAD)*

Rosenfeld RM,et al. Otolaryngol Head Neck Surg. 2014 Feb;150(1 Suppl):S1-S24

TRATAMIENTO TÓPICO ESPECÍFICO (Antimicrobiano)
-Las gotas óticas de quinolona tienen un perfil de seguridad superior y un amplio espectro 
antimicrobiano.
-Un meta-análisis encontró una tendencia que sugiere la superioridad de la monoterapia con 
quinolonas a la combinación de un antibiótico no quinolona más un esteroide.
-Las gotas con aminoglucósidos pueden ser ototóxicas si entran en el oído medio. En estas 
situaciones, el uso de una preparación tópica no ototóxica (ej. fluoroquinolona, con o sin es-
teroide) puede ser más seguro.

Dosis y seguimiento

Rosenfeld RM,et al. Otolaryngol Head Neck Surg. 2014 Feb;150(1 Suppl):S1-S24



Deber Del Médico -Informar a los pacientes cómo administrar gotas tópicas 
-Cómo mejorar el depósito de las gotas tópicas cuando el CAE está obstruido realizando la 
limpieza, colocando una mecha o ambos.

Manejo sistémico
-No se ha demostrado que la combinación de antibióticos/ antifúngicos orales con solucio-
nes óticas mejore las tasas de éxito del tratamiento.
-Pacientes inmunodeprimidos / complicaciones.



Manejo del dolor
-Dolor leve a moderado: paracetamol o AINEs solos o en combinación fija.
-Un AINE durante la fase aguda reduce significativamente el dolor en comparación con pla-
cebo.
¿solución ótica de benzocaína, con o sin antipirina?
-En países como EUA no está aprobada por su seguridad, efectividad o calidad.
-No hay una indicación específica para el uso de gotas anestésicas tópicas en el tratamiento 
de la OEAD.

Perlas en el tratamiento de Otitis externa


