EL OIDO

MOTIVOS DE CONSULTA FRECUENTES EN ATENCION PRIMARIA

Laura Otero Medina (R3)



INDICE

+ Otalgia

* Hipoacusia

« Actfenos




OTALGIA

Otoscopia
* Patoldgica - Otitis

* Normal - Otalgia secundaria / refleja

Otoscopias enganosas




OTITIS EXTERNA

Etiologia , Oido Medio
2] Qido Externo A " Qido Interno
f \

A M

* Bacteriana: 80%

+ Fangica, virales...

Clinica

* Prurito y dolor

* Otorrea

 Actfenos, sensacion de taponamiento, hipoacusia




Otoscopia:

Bacteriana

Forinculo/
Otitis externa localizada




Tratamiento

Externa difusa bacteriana-> Tto Topico

* Ciprofloxacino 0,3% (Aceoto) 4-6 gotas c/8h 7 dias

* Marcada inflamacion: Atb + corticoides c12h (Ciproxina 3got o Aceoto Plus 6-83)




Localizada (forunculo) > tto sistémico + topico

* Staphylococcus aureus

* Betalactamico VO
¢ Cloxacilina 500mg c/6h 10 dias

* Amoxicilina-clavulanico 875 ¢/8h durante 7-10 dias

Si alergia - claritromicina




Otomicosis = tto topico

* Antifangicos: 3got/12h unos 15 dias
* Beclometasona + Clioquinol
(Menaderm otologico)
* Ciclopirox

(Fungowas)

Si mucha secrecion = aspiracion**

* Alternativa = alcohol boricado 70% c/12 horas




:Que tratamiento aplicariais?

© earatlas.co.uk




Si tenemos dudas sobre etiologia = combinaciones

* Dexametasona + polimixina B + trimetorpima 4got c/6-8h

(Otix)

ASOCIAR ANALGESIA - ibuprofeno o paracetamol




Evolucion

Posibles complicaciones

* Celulitis de pabellon o pericondritis

* Otitis externa maligna: Pseudomonas aeruginosa

* DM o inmunodeprimidos

* URG ORL con ingreso




ECCEMA DEL CAE

Prurito intenso

* Menaderm otologico 2-3 got c/8h

* Mantenimiento: aceites




OTITIS MEDIA AGUDA

- Etiologia: _ Oido Medio
Oido Externo A Qido Interno
* Bacteriana - - ~ - s ~
* Virica

* Clinica:
* Otalgia y otorrea

* Fiebre, rinitis, vomitos




Otoscopia

* Otorrea Pulsatil: https://www.youtube.com/watch?v=PCHgpKPziio




Tratamiento

+ Analgesia y observacion 48-72 h **

Paciente sano, sintomas moderados/dx incierto.

* ATB sistémico
+ Amoxicilina 500mg c¢/8h durante 10dias
* No respuesta 2 Amoxicilina-clavulavunico 857 ¢/8h 10d

* Alérgicos: macrolidos

* Si perforacion timpdanica - asociar ATB topico
¢ Esta indicado el uso de gotas oticas en
las otitis si existe perforacion timpanica?

Ana Arconada Pérez ’
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS. Avila Suroeste. Miembro del GdT Medicina Basada
en la Evidencia SOCALEMFYC.

Menos ototoxicas = quinolonas (ciprofloxacino)
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OMA en ninos

* Indicado tratamiento ATB

¢ <6 meses

* 6 meses — 2 anos sin dx de certeza

© >2 anos + signos de gravedad

TABLA II. Posibilidades de tratamiento segln edad y certeza diagnéstica

Edad OMA confirmada OMA probable
< 6 meses Antibioterapia Antibioterapia
6 meses - 2 anos Antibioterapia Antibioterapia si hay

afectacion importante

> 2 afios Antibioterapia si hay Observacion
afectacion intensa*
Observacion si no hay
afectacién intensa

*Se considera afectacion intensa si hay: fiebre > 39°C u otalgia moderada-several|

« Amoxicilina o Amoxicilina — clavulanico 5 -7 dias

Dosis 80mg/kg =

DosisPedia
La App Mévil para
médicos pediatras




Complicaciones

* Mastoiditis aguda
» Paralisis facial

* Laberintitis aguda

+ Complicaciones intracraneales:

si > 10 dias con fiebre + dolor + otorrea tras inicio tto 2 derivar ORL URG




MIRINGITIS BULLOSA

Etiologia:
Mycoplasma pneumonie

Virica

Clinica
Otalgia repentina
Hipoacusia + fiebre

Otorragia**




Otoscopia:




Tratamiento

Curacion espontanea

Analgesia

ATB topico profilactico: ciprofloxacino + corticoides 7 dias

Aceoto plus | Ciproxina




OTITIS MEDIA SEROSA

Clinica
* Hipoacusia transmisiva
« Autofonia o actifenos

* Otalgia

Otoscopia

Figura 3: Nivel hidroaéreo y burbujas de aire en oido medio en
paciente con OMD en oido izquierdo




Tratamiento

 Lavados nasales + Maniobras descompresion trompa Eustaquio

» Antihistaminicos + antiinflamatorios

* Corticoides topicos nasales

 Descongestionantes nasales =




Derivar ORL

Persistente durante 1-2 meses
* Tto mediante drenaje transtimpanico

 Carcinoma Cavum (Via rapida Ca Laringe)




COLESTEATOMA

* Inflamacion cronica con comportamiento pseudotumoral

« NO TUMOR
Clinica
* Otorrea cronica

* Hipoacusia

Otoscopia




Derivar a ORL

» Siempre > TTO QUIRURGICO

* De manera URG si +
» Paralisis facial

+ Vértigo

Alteracion nivel conciencia

Cefalea intensa
Focalidad NRL




OTALGIA REFLEJA

Pabellon auncular CAE

I Trigemino

B Piexo cenvical (c2,c3)




Etiologia frecuente

Cavidad oral Articulacion témporo - mandibular
Procesos dentarios, tlceras orales Molestias al masticar, exploracion ATM
dolorosa

Exploracion cavidad oral
Tto:

AINE, relajantes musculares, férula de
descarga

Persistente = derivar a CMF




Procesos NRL:

* Neuralgias
* Dolor intermitente, lacinante

* Zonas gatillo

* Sindrome Ramsay Hunt
* Vesiculas en pabellon, CAE o paladar

» Paralisis facial




OTOSCOPIAS NORMALES







Membrana timpanica monomeérica




Exostosis del conducto




Cicatrices timpanicas + Ligera retraccion




HIPOACUSIA

Tipos
* Neurosensorial

* Transmision

Epidemiologia:
* En > 65 afios: 25-40%
+ >80 anos: 80%
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Anamnesis

Farmacos ototoxicos
* Aminoglucosidos
 Salicilatos
* Diuréticos

* Quimioterapia

Profesion

Forma de aparicion: brusca, progresiva, recurrente

Unilateral o bilateral?

Sintomas acompanantes




Exploracion

* Otoscopia = causas potencialmente reversibles
* Normal: Q principales causas H. Transmision

Otosclerosis

* Prueba de la voz susurrada =2 confirma Dx
* 60 cm
* 3n2%+ 3 letras

+ POSITIVA: 3 fallos (aprox 30dB)




[} Rinne: VA VS VO Hearing Test: Weber and Rinne
* + : VA>VO 2 Normal, H Neurosens
* - : VO > VA - H Transmision

* Falso - : H Neuros profunda unilateral

* Weber: compara VO

* H unilateral

* Oido enfermo = H transmision

* Oido sano 2 H neurosens
 H bilateral o persona sana

No lateraliza

Tone heard longer by air conduction = Rinne positive: indicates perceptive loss




Derivacion ORL




A

Signos de alarma

HIPOACUSIA UNILATERAL
* Neurosensorial aguda + acufeno - Sordera subita > URG
* Neurosensorial progresiva + acifenos = Descartar Neurinoma VIII - ORL

* Transmisiva aguda + rinorrea y congestion nasal unilateral 2 Ca cavum - ORL




ACUFENOS

Anamnesis

Sintomas acompanantes

Caracteristicas acufeno

Profesion

* Farmacos ototoxicos

Sintomas ansiedad — insomnio — depresion?




Exploracion fisica:

* Expl ORL completa
* Otoscopia
* Sintomas vestibulares? - Expl NRL

 Expl cuello: palpacion y auscultacion®

* Tension Arterial

» Auscultacion toracica

* Valoracion ATM

Fovain 2a: Sameniacin. Ceardn Do

Jorga Calfars:. Conss Ericitn




Pruebas complementarias:

* Audiometria
* > 6 meses

¢ Unilateral + hipoacusia (Neurinoma)

* Analitica (general, hh tiroideas) + serologia lties

* Pulsatil bilateral (aterosclerosis o alto gasto)

* RMN/ Angio TAC/ EcoDoppler

¢ Pulsatil unilateral (vascular)

+ Otoscopia sospecha imagen vascular

* RMN angulo pontocerebeloso

* Hipoacusia unilateral en audiometria (neurinoma)




Algoritmo de manejo

» Historia clinica
» Exploracién ORL

Pulsatil

Si Mo
Otoscopia COtescopia COtoscopia Otoscopia
nermal patoldgica nermal patoldgica
» Analltica TC de Y * Otorrea
» Ecodoppler hueso Audiometria * Tapdn cerumen
* RMo temporal * Cuerpo extrafo
angiorresonancia
magn ética

Hocaasa
bilateral
simétrica
| Perceptiva ‘ Transmisitin

Influencia en
calidad de vida:

THI

3
Mo H ¢ Cirugia? }—» Si

'

—

Leve

Maoderada/grave

(THI = 3&) (THI =37)

)

Medidas
generales

v

* Medidas generales

* Tratamiento
farmacolégice

* Tratamiento no
farmacelégice

Hipoacusia
unilateral
asimétrica
Y
RM
‘ MNermal ‘ Anormal ‘
* Schwannoma
* Tumor del angulo
pontocerebeloso

ORL: atorrinolaringologica; RM: resonancia magnética; TC: tomografia computarizads; THE: Tinnitus Handicap Inventary



Signos de alarma
Enfermedad mental / Riesgo suicida = PSQ
Deficit NRL / cefalea organica - Descartar lesion intracraneal
Unilateral + hipoacusia NS = neurinoma

Asociado a
Pulsatil con latidos cardiacos
Otalgia / otorrea persitente
Sintomas vestibulares

Fiebre o sintomas constitucionales




TRATAMIENTO

* Transmitir tranquilidad
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ACUFENOS

UN ZUMBIDO MUY MOLESTO
pacer sercco foo mosersie- - AlGUNOS CONSEJOS

Evitar la exposicidn a ruidos intensos...

Evita los medicamentos que puedan ser factor de riesgo...

Evita sustancias estimulantes como el café, el té, cola o tabaco...

Haz ejercicios de concentracian y/o relajacion.

éTe cuesta conciliar el sueno? Dejar una fuente de ruido leve que haga que estés mas
distraido a los ruidos que padeces (Tv,Radio...)

Existe lo que se conoce como emisores de ruido blanco que pueden también ayudar, de

hecho hay casos que han mejorado e incluso desaparecido con el uso de estos aparams,‘
‘-




TRATAMIENTO FARMACOLOGICOS
* BZD: alprazolam 1-1,5 mg/dia

* Antidepresivos

* Dexametasona intratimpanica

¢ Otros: suplementos vitaminicos
¢ Tavonin (Ginko biloba) 1cp 40mg c/8h

e A1idin711+ (
Zinuivvii \
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