OTAILGIA

R XRGUELILO




Semiologia

a Historia Clinica
m Antecedentes
= EXploracion

= OtOSCopIa




Clasificacion

= Proceso! inflamatoriorde oidor (IntHnSeco)

m Proceso Inflamatere de estructiras
VECINAS (EXtANSECO)



Diagnostico diferencial en otalgias

frecuentes
Otitis Externa | Otitis'Media Dolqr
Referido
R ie ctae o Inmersmq en Infe_caon_
Dalnearo RESpPIrateria
Movilizacion Exacerbalel No cambia B c5Bia
del'pabelion cle)le)s
povislznios PUeden . Exacerbal el
de Netnfluyen
el . ExXaCenar dolor
masticacion
Otoscopia
Conducto Inflamadoe Normal Normal
EXterno
IV!emI:,)ra!na Normal Inflamada Normal
Ifmpanica




Tabla VI: Clasificacion de las ofitis externas (OE)

Forma clinica Agente etioldgico

OF difusa Pseudomaona aeruginosa
Estafilococo aureus

Estreptococo grupo A

Pseudomana aenuginosa

OF maligna

CHomicosis

Aspergillus niger
Candida Albicans




FORUNCULOSIS

Infeccion de folictlopilese:

Etiologia:
Estafiloceco aliels

Signos Yy Sintomas:
Edema e Niperemia
@talgiaintensa

liratamiento:

sllimpiezay aspiracion del conductio
aUdItiVoIEXEENNO.

=(60taS Oticas antibioticas:
=DIGloxaciiina

sAmoxicilina conrAcidoe clavulanico
>(Cefalosporina



Otitis Externa Difusa

_ Eticlogia: Aduarcontaminadai(etitisidel nadador)

_ Germen: PSelidomonal aertiginesa

1 SIgnos Y sintomas: ’
@talgia / /
HIPeacUSIa .

@terrea  seresa 0 puktienta
Edema delfCondictoratditivVoreXterno

_ Iiratamiento:
(Gotas oticas (@ntibiotico) ARtibIOLICOS SIStEMICOS
limpieza delfconductorauditive ASPIrACION



FaCtones; Predisponenteside Outisi Externar biitisa

Calory humedad

Rascado Instrumental
Factoeres locales Usorde tortndas dealgoden
Jaboenes con Phralcaline
Protesis Gronicas Auditivas

Diabetes(OtitisTEXterna
FACLOrES GENErales Valigna)

InmMUROSUPreESIon




Otitis Externa Necrotizante o
Maligna

Afecta pacientes InmUnNedepHmidos 6 diabeticos.

['etal

Mortalidad:50%

GEermen causal: Pseitielegnlo)ple) zleiitie]inle)s)

Afecta pabellonrauricilar, partes blandasiVectinas, Parotida, Afiv:
Complicaciones:

@steomielitistderlarbase delicranen; trombofiebitisidelfsenorateral;
MERINGItIS;

' liratamiento:

ARtibIotiCOS SIStEMICOS

(Ciprefiexacina = riidmpICiNaPo aztreonam + clindamicinativ)

Segunda eleceion: ,,./ Q
Ceftazidima ¥ metronidazon; Gentamicina + ticarciling e 3
1 lratamiente quirtrgicos Vo

i R 5 A%y

Dibridamiento)y: extirpacion de'tejidos afectados 5> 5% /

-~

”~



OtomIcosis

Generalmente aparece como sobreinfeccion de
un cuadro bacteriano previamente tratado o en
pacientes con tapones de cera.

—

Aspergillus Niger
2. Candida Albicans

Se observa acumulos de

Micelios sobre la piel del

conducto de color gris Prurito y otorrea

negruzco y de aspecto

algodonoso.
Limpieza de la piel del Conducto Auditivo Externo
Aspiracion
Sustancias antimicéticas topicas
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Etiologia:

~Alergica

Agentes externos: CoSMELICoS, NIguel,
“FOIJ’]J MECICAMERTOSILC U,)J“JIJ 0)
JISEde“OJ

ENIENMEAAAES ProTESIonales:
Paladeros, ENaNIStas, GLIENGS Ge

CONSLIUCEION:

Signos Y. sintemas:
PRUGILONIRERSO!
SUfire sebreinfececion

Iiratamiento:
Corticoides topIcos Y antibioticos

a)



Signos Yy sintomas:

m [DESCAMACION

s EXxudacion

m E@EMa enIpeErEmial

Iratamiento:
m COMLICOIGES
] Arrﬁc]b]c)'tiro.r.era,)u
= Antinistamir

a Llimpieza etica

IGOS



Etiologia:

Signos y sintomas: Tratamiento:



Cuerpos extranos en
Conducto Auditivo
Externo

eAnimados:

eInanimados:



Sintomatologia:

ZAHlIpoedcelsid
Z0Lalgia
Z0Lordgid
/8105
ZOLofrea

> Exposed
Tratamiento:

:
)

IAmovilizacion dd cusr,)o
EXtianoanimado

fimpIeZade conductoratiditive
EXLENNO

Analgesicos

EMOVENR CUENPOIEXLIAN0
gl
X




MELANOMA

5-15Y06 GE MEIanemMas
GEINBIIANISING

Pronostico:
VIalo

Tratamiento:

EXEresisiquintngica
[adical







