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Introduccién

La otitis externa es proceso inflamatorio/infeccioso que afecta al conducta auditivo externo
(CAE). EIl revestimiento cutaneo disminuye en espesor a medida que se @ ala
membrana timpanica.

Se recuerda que el tercio externo del CAE contiene glandulas apocrin @%uctor

cerumen, foliculos pilosos y glandulas sebaceas.

Factores predisponentes

Aumento de la humedad Rascado y-maceracion del CAE
Afeccione%ﬁtﬁ\atolég@ oriasis,
Jabones detergentes y alcalinos eccema, de itis se , dermatitis
..(2) de conta
. E dades icas: diabetes,
Traumatismos . o -
cion por VIH,inmunodepresion
&

s R

e otalgia intensa progresiva

Tratamiento:

. Representante de la Direccion: Fecha: h
Copla N°: ......................................... e [
Reviso Aprobd
Nombre Dr. Leonardo Gilardi Dra. Inés Morend
........... 111 S N




GUIA DE PRACTICA CLINICA ORL-02

osecac/g\
(OBRA SOCIAL DE LOS /
EMPLEADOS DE COMERCIO

¥ ACTIVIDADES CIVILES

Otitis Externa Maligna Revision: 0 - Afio 2013

Dra. R. Stawski Pagina 2 de 4

Tratamiento de la Otitis Externa

* medidas higiénicas y aspiraciones

e tratamiento local (gotas)

e tratamiento antiinflamatorio-analgésico (antiinflamatorios esteroides o no esteroides)

* en casos graves (celulitis, adenopatias asociadas): antibiticos sistémicos con
cobertura de gérmenes para piel (incluido S. aureus resistente a meticilina de la
comunidad, se sugiere consultar la Guia de Practica Clinica respectiva disponible en
el sitio de OSECAC)

Otitis Externa Maligna

Es una forma agresiva de otitis, producida por Pseudomonas en pacientes afiosos y/o
diabéticos o inmunodeprimidos. La evolucién es térpida y se asocia con complicaciones
mortales en caso de ausencia de tratamiento. La tasa de recurrencias es de 20%.

Se describe diseminacion (a través de las partes blandas hipovascularizadas) hacia la
base de craneo, region infratemporal y endocraneo.
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Evolucion

Efraccion - celulitis dolorosa - tejido de granulacion - condritis > osteitis > base de
craneo

Paralisis de Pares Craneales

* Foramen estilomastoideo: VII par
» Foramen rasgado posterior: pares IX, X y XI
e Foramen condileo anterior: XII par

Clinica de la Otitis Externa Maligna

Otorrea purulenta verdosa Dolor terebrante
Otorragia Complicaciones sépticas endocraneales
Trismus Afecciones de pares craneales

Otoscopia: necrosis del C.A.E., granulaciones en el piso, secuestros 6seos

Conducta Inicial y Diagnostico
» Internacion con control estricto de la diabetes
e Toilette quirdrgica bajo otomicroscopia
* Obtencion de muestras:
o Cultivo microbiologico
0 Biopsia de granulaciones para descartar calcificaciones
e Estudios por imagenes:
o Tomografia computarizada de pefiascos
0 Resonancia magnética
0 Gammagrafia con tecnecio 99: es util en el periodo agudo para el diagndstico
precoz de osteomielitis de pefiasco y base de craneo. Persiste positiva por un
afio.
0 Gammagrafia con galio 67: es mas especifico y se utiliza en el seguimiento
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Cuando la enfermedad se limita a la piel y/o cartilago subyacente, debe realizarse
tratamiento hasta que el tejido de granulacién desaparezca y se describa piel normal. A
partir de alli, se continta con antibiéticos por 7 dias mas. En presencia de osteomielitis, la
terapia con antibiéticos no sera menor a las 6 semanas, dado que la interrupcion precoz
Se asocia con recurrencia.

El tratamiento quirdrgico de la otitis externa maligna no es efectivo y puede facilitar la
progresion de la enfermedad. Se recurre al desbridamiento de tejidos desvitalizados vy
drenaje de abscesos, con estrategias locales como las curaciones diarias y la reseccién
de granulomas y secuestros 6seos. Por el contrario, el tratamiento médico reduce la
mortalidad.

En este sentido, se indican antibi6ticos intravenosos con cobertura contra Pseudomonas.
No se dispone de guias de préctica clinica basadas en la evidencia para efectuar
recomendaciones formales para la eleccion de antimicrobianos, pero se destaca que:

« se prefieren las fluoroquinolonas (ciprofloxacina) dado que facilitan el eventual paso a
la via oral a lo largo del tratamiento y tienen elevada penetracion en tejidos blandos.
sin embargo, se reconoce una creciente resistencia de Pseudomonas a estos
farmacos, en virtud de su uso frecuente y muchas veces inapropiado en la practica
ambulatoria

» las cefalosporinas (ceftazidima) o los betalactamicos (piperacilina + tazobactam) con
cobertura antipseudomonica, asociados o0 no asociados con aminoglucosidos
(amikacina) son otra alternativa de interés

El papel del oxigeno hiperbarico se reserva en caso de evolucidén poco satisfactoria ante
la terapia con antimicrobianos pero no se indica como tratamiento Unico. Este recurso
mejora la migracién y la actividad de los leucocitos, optimiza la division de los fibroblastos
y la produccion de coldgeno y estimula la angiogénesis capilar.
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