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Inspeccion:

» Pabelldn auricular
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Timpanoesclerosis



Impétigo:

» Placas eritematosas,
vesiculas que evolucionan a
costras melicéricas.

» Tratamiento: Antisépticos
es, antibioticos topicos
o fusidico) y

web PEDiatrica (C)2002



Pericondritis del pabellon:

» Edema y eritema que puede llegar
a absceso subpericondrico y
ecrosis del cartilago.

diferido):






Clinica

» Inflamacion de la piel del oido (CAE,
pabellon)

™

olor intenso (incluso tras supurar)




Otoscopia:

Piel de CAE edematosa
dloracion




2 con mucho
del oido pa
muestra de










Clinica:

» Prurito

ipoacusia




También llamada Externa Ampollosa o
Hemorragica

Clinica:
Otalgia intensa
ploracion:

ido hemorragico en CAE y



Clinica:
» Otorrea que no mejora con tratamiento habitual.

» Otalgia intensa.

Factores predisponentes:

dad avanzada, ID, Diabetes mal controlada.




» NO ES UNA URGENCIA!!

» Sino hay dolor: Ceruminoliticos
Otocerum, Taponoto, Taponox, etc.),

matorio +




Clinica:

» Inflamacion de la mucosa

tratimpanica




Exploracion:

ancia de inflamacion




OTITIS MEDIA is typicall caused by an allergic reaction, a viral infection or a bacterial infection

Normal middle ear

nfected fuid
in middie-ear







Perforacion Traumatica:




PSEUDOPERFORACION



Barotrauma Otico:

» Otalgia intensa, hipoacusia de transmision, acufeno pulsatil

» Otoscopia: retraccion timpanica, hemorragia

» Tratamiento: vasoconstrictor nasal, antihistaminico, corticoide
nasal/oral

Barotrauma moderado, con congestion de la rama
larga del martillo

Barotrauma leve, con congestion del dtico

Barotrauma severo, sangre én oido medio Barolrauma grave, rotura dél timpano



Ototubaritis
Otitis Media Serosa

» Clinica: Taponamiento 6tico, Hipoacusia transmision, autofonia

» Otoscopia: Timpano retraido, deslustrado

» Tratamiento:

» Corticoide oral/nasal

» Cirugia




DRENAJE
TRANSTIMPANICO DRENAJE
TRANSTIMPANICO




Complicaciones:
» Mastoiditis

» Otorrea purulenta, dolor a la presion en
astoides, tumefaccidn retroauricular, con
[ de pabellén



Clinica:

» Necrosis de las estructuras
del oido medio

Hipoacusia persistente,
ada






Bacteriologia:

Flora saprofita de piel y vias
orias superiores:

FiOD L E300305- 26030 |




CAVIDAD MASTOIDEA




ALGORITMO OTITIS EXTERNA

Otitis externa difusa

Aguda con edema

(zotas con gentamicina o
Ciproflox. topicolcon corticoide)
(10-15 dias)

- Ta
Curacion Mo curacion
ALTA
Dar alcohol boricado
v enviar al ORL

Cronica o aguda sin edema

Gotas de ciprofloxacino topico
(10 dias)
N
- .
rs L
Curacion No curacion
ALTA
Tomar cultivo y dar gotas de
alcohol boricado o
aleohol v vinagre al 50%
e,
“ Tl

Curacion Mo curacion

Vigilar eccema  Dar gotas de
! antib. especific

ALTA v enviar a ORL




ALGORITMO OTITIS MEDIA AGUDA

Otitis media aguda

OMA
OMA leves, sin fact. de riesgo ™. <Z2afios o con fact. de riesgo
v > 2 afios ..  uOMA severas

N

No tratamiento antibiotico Amoxicilina 80 mg kg /dia

(solo sintomatico) /, ,.-"‘"h"'\
/ A

Control 48 h si no mejora — S AN

~— ¥ X

Mejoria No mejoria Mejoria en 48 h No mejoria en 48 h

Seguir tratamiento Seguir tratamiento  Cambio de antibictico
sintomatico 5-10 dias amox-clav
seglin casos 80 mg/kg/dia
~a
No mejoria en 48 h Mejoria en 48 h

Ceftriaxona im Seguir tto. 10 dias
50 mg kg /dia (3 dias)
o

Enviara ORL

(valorar miringotomia)
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Cetraxal
500 mg Gl

10 comprimidos

93







Etiopatogenia:

» Paralisis facial idiopatica o del Bell

neurinoma, parotida, etc.)




Paralisis de Bell:

» Instauracion brusca

Debilidad musculatura mimica de
Jo de la cara

aciales




Herpes Zoster Otico:
» Reactivacion de VVZ
» Dolor intenso y vesiculas auriculares (V par)

Puede asociar paralisis facial periférica (Sdme Ramsay-Hunt),
ia y vertigo (VIII par)




SISTEMA DE HOUSE-BRACKMANN

Grado I: normal Funcidon normal en todas las dreas

G6rado II: disfuncién  Toho normal, mov. frente
leve moderado/bueno, cierra ojos con
esfuerzo, boca: asimetria escasa

G6rado III: disfuncién Tono normal, mov. frente
moderada escaso/moderado, cierra ojos con
esfuerzo maximo, boca: debilidad escasa

=CON.eSTUCEZ0 M AN
6rado IV: disfuncion Tono normal, mov. frente anulado, cierre
moderada/severa ojos incompleto, boca: asimetria con
esfuerzo maximo

yZ 7 |

Grado V: disfuncién  Asimetria en reposo, mov. frente anulado,
severa cierre de ojos incompleto, boca: mov.
escaso

6rado VI: pardlisis Ningln movimiento
fotal



Tratamiento:

» Proteccion ocular:
» Lagrimas artificiales a demanda
Pomada ocular y oclusion ocular
s de dia

Deflazacort (1.5




Sdme Ramsay-Hunt

Anadir:
Aciclovir 500 mg/4 h o Famciclovir 250 mg/8 h, 7 dias.




ALGORITMO PARALISIS FACIAL

PARALISIS FACIAL

| ANAMNESIS EXPLORACIONFISICGA |

L

1
IDIOPATICA (DE PRIMARIA G
BELL) SECUNDARIA

Tratamiento habiual:
Coricoldes orales ORL
“Cuidados aculamss PREFERENTE

Sospacha de secundana a OMA,
QMG Fracturas de panases o
Héridas faciales

L
DRL
POR PUERTA DE

URGENCIAS




RACIAS POR

-
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