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Herpes Otico

Corresponde a la infeccion por el virus varicela zéster de la region facial, con compromiso
de la concha auricular y la pared posterior del CAE. Se caracteriza por otodinia intensa,
gue aparece a las 48 horas de un cuadro gripal o viral inespecifico; luego se describe
erupcion cutanea eritematovesicular, sucedida de costras y condrodermatitis. Puede
acompanfarse de erupcién endobucal. Se verifican ademas ageusia homolateral (cuerda
del timpano) e incluso pardlisis facial.

El tratamiento comprende las medidas higiénico-dietéticas y la administracion de
antivirales (aciclovir 800 mg en 5 tomas diarias por 7 a 10 dias; valaciclovir 1 g cada 8
horas por 7 dias). El uso de antibidticos tdpicos podria disminuir el riesgo de
sobreinfeccion bacteriana. La indicacién de corticoides es motivo de debate, pero puede
indicarse en presencia de paralisis de Bell o vasculopatia secundaria. Si es necesario,
puede requerirse la internacion para tratamiento parenteral.

Aunque no forma parte del Calendario Nacional de Vacunacién (2013), se dispone de
vacunacion preventiva que ha sido recomendada en mayores de 60 afios para la
prevencion del herpes zGster, incluido el de localizacion otica.
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Tapoén de Cera

Es la acumulacion de cerumen en el CAE, provocando su obstruccién. La etiologia se
atribuye a aumento de la secrecion, asociado con estenosis del conducto y/o del meato o
sin ella.

Se comprueba sensacion de oido tapado, hipoacusia conductiva y salida de cerumen por
el meato auditivo externo. El tratamiento comprende el uso de gotas y el lavaje y/o
aspiracion.

Otitis Externa

Es el proceso inflamatorio/infeccioso que afecta al CAE. El revestimiento cutaneo
disminuye en espesor a medida que se acerca a la membrana timpanica; en el tercio
externo se describen glandulas apocrinas productoras de cerumen, foliculos pilosos vy
glandulas sebaceas.

Los factores predisponentes incluyen aumento de la humedad, cambios en la flora
(disminucién de gérmenes grampositivos y aumento de los gramnegativos), rascado y
maceracion del CAE, uso de jabones detergentes y alcalinos, afecciones cutaneas
(psoriasis, eccema seborreico, dermatitis de contacto), traumatismos vy ciertas
enfermedades sistémicas (diabetes, VIH, inmunocompromiso por otras causas).

En la clinica se describen prurito, otalgia intensa progresiva, exacerbacion con la
masticacion, signo de trago positivo e hipoacusia por estenosis inflamatoria. En el examen
otoscopico se advierten hiperemia, descamacion, estenosis, supuracion acuosa-purulenta.
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En caso de despegamiento del pabellon, se descartara mastoiditis con métodos por
imagenes (radiografia con incidencia de Schuller, tomografia de pefiascos).

La terapia comprende medidas higiénicas y aspiraciones, tratamiento local (gotas) e
indicacion de antiinflamatorios (no esteroides o corticoides). Se recomiendan los
antibioticos sistémicos en casos graves o asociados con celulitis.

Otomicosis

Corresponde a la infeccion fungica del CAE por hongos (en especial, Aspergillus niger y
Candida albicans). Se asocia con climas célidos, oidos humedos y uso de hisopos. Se
comprueba prurito, hipoacusia conductiva, otalgia, otorrea; la otoscopia se caracteriza por
depdsitos micoticos, masas friables aterciopeladas e hiperemia subyacente. La terapia
incluye aspiraciones bajo otomicroscopia cada 48 a 72 horas y el uso tépico de lociones
antimicéticas (econazol) y de acido bérico para acidificacion del medio en oidos cronicos.
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Otitis Externa Maligna

Es una forma agresiva de otitis, producida por Pseudomonas, en pacientes afiosos y/o
diabéticos o inmunodeprimidos. Se caracteriza por evolucion térpida, complicaciones
mortales sin tratamiento y una tasa de recurrencias del 20%. La afeccion tiende a la
diseminacion a través de las partes blandas hipovascularizadas hacia la base de craneo,
la region infratemporal y el endocraneo.

En la clinica se describe otorrea purulenta verdosa, dolor terebrante, otorragia, afeccion
de pares craneales (VII-IX-X-XI-XII), trismus y potenciales complicaciones sépticas
endocraneales. La otoscopia permite observar necrosis del CAE, granulaciones en el piso
y secuestros 0seos. El diagnostico , ademas de la clinica y la otomicroscopia, comprende
la tomografia computada, la resonancia magnética y el centellograma con *Tc (mas util
en la fase aguda ya que facilita el diagndéstico precoz de osteomielitis de pefiascos y base
de craneo) y °’Ga (es mas especifico y apropiado para el seguimiento).
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En relacion con el tratamiento, si bien se efectia el desbridamiento de los tejidos
desvitalizados y el drenaje de abscesos, se ha informado que la terapia quirdrgica no
eficaz y facilita la progresién de la enfermedad. En cambio, el tratamiento médico redujo la
mortalidad. A nivel local, se procede a curaciones diarias, con reseccion de granulomas y
secuestros 6seos. Se indica internacion del paciente, con antibidticos parenterales activos
contra Pseudomonas (fluoroquinolonas, piperacilina, ceftazidima) durante 6 semanas.

La oxigenoterapia hiperbarica se ha propuesto como complemento ante el fracaso del
enfoque convencional, en el marco de la estimulacion de la migraciéon y accién de los
leucocitos, la division de los fibroblastos, la produccion de colageno y la angiogénesis
capilar. Sin embargo, en una revision reciente se admitié que la informacién actual es
insuficiente para emitir una recomendacion formal.

Cuerpo Extrafio

Es la presencia de elementos no habituales en el CAE, ya sea organicos (vivos o
muertos) o inorganicos. La clinica incluye otodinia e hipoacusia, con ruido intenso si se
trata de un insecto vivo.

El diagnostico se realiza a partir del antecedente y el examen fisico. El tratamiento
consiste en la extraccion bajo otomicroscopia. Si se trata de un cuerpo extrafio organico,
se propone deshidratar antes y no hacer lavaje. Cuando el objeto es una pila boton, se
procede a la toilette bajo anestesia general.
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Miasis

Corresponde a la infestacién del CAE por larvas de moscas. Se comprueba otodinia
intensa, supuracion, otorragia, sensacion de movimiento e hipoacusia. El diagnéstico se
realiza a partir de los antecedentes y mediante la visualizacion de las larvas por
otoscopia.

El tratamiento se efectia por medio de la instilacion de éter en el conducto para
inmovilizar a los parasitos, con extraccion bajo otomicroscopia. Se debe repetir
diariamente hasta la extraccion total. Se recomiendan los antibiéticos sistémicos.
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