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Resumen: La otitis externa es una patologfa frecuente en la consulta médica, se estima
que 10% de las personas la padecerdn al menos una vez en su vida, la presentacién
aguda cursa con afeccién del conducto auditivo externo de origen infeccioso en el
90% de los casos, llamada otitis externa difusa (OED). El presente articulo tiene como
objetivo exponer la mejor evidencia actual que permita una descripcion general de la
patologia, para ello se realizd una busqueda de literatura cientifica en bases de datos
reconocidas. Se encontré que la OED es caracterizada microbiolégicamente por la
presencia de Pseudomonas aeruginosa . Staphylococcus aureus, clinicamente los pacientes
refieren otalgia lo que abre la puerta a una variedad de diagndsticos diferenciales y
en el tratamiento se debe hacer una clasificacién a partir de diversas variables (edad,
compromiso auricular y estado inmunolégico) a fin de determinar la via terapéutica
adecuada.

Palabras clave: otitis externa, otitis, enfermedad del oido.

Abstract: External otitis is a frequent pathology in the medical consultation, it is
estimated that 10% of people will suffer it at least once in their life, the acute
presentation compromises the external auditory canal of infectious origin in 90% of
cases, called diffuse external otitis (DEO). The objective of this article is to present
the best current evidence that allows a general description of the pathology, for
which a search of scientific literature was carried out in recognized databases, finding
that it was characterized microbiologically by the presence of Pseudomonas aeruginosa
and Staphylococcus aureus, clinically, patients refer to otalgia generating a variety of
differential diagnoses, and for treatment, a classification must be made based on various
variables (age, atrial compromise, and immune status) in order to determine the
appropriate therapeutic route.

Keywords: external otitis, otitis, ear Disease.

La otitis externa (OE) es una afeccién producto de un desequilibrio
en el conducto auditivo externo dando susceptibilidad al desarrollo de
diversos procesos inflamatorios difusos e invasiéon de microorganismos.
La gravedad de esta puede ir desde presentaciones leves con compromiso
localizado en el conducto auditivo externo hasta una otitis externa
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maligna en la cual el estado de salud se ve afectado y la vida esta en riesgo
12

La otitis externa tiene formas aguda (<6 semanas), cronica (> 3 meses) y
necrotizante (maligna). Si bien las formas més leves de otitis externa aguda
suelen ser episodios aislados de corta duracién, una proporcidn sustancial
de casos puede persistir durante semanas o incluso meses, a pesar del

tratamiento intensivo y una vez resuelto, existe un riesgo signiﬁcativo de

recurrencia °.

La causa mas comuin de otitis externa aguda (OEA) es una infeccidn de
tipo bacteriano; que ademads, puede estar asociada con alergias, eccema y
psoriasis mientras que, la forma crénica generalmente esta relacionada a

una causa alérgica no infecciosa 4,

La otitis externa aguda de tipo bacteriana difusa u otitis externa difusa
(OED) se define como una infeccion de tejidos blandos tipo celulitis que
afecta dermis y tejido celular subcutdneo del conducto auditivo externo
con posible extensiéon a membrana timpdanica y pabellén auricular, es
llamada comtnmente ?otitis del nadador? por la relacién que tiene con
el ambiente himedo en el espacio anatémico comprendido entre la
membrana timpénica y la superficie del pabellén auditivo; de manera
predominante se observa durante la estacién de verano y en climas
tropicales probablemente por la mayor exposicién al agua secundario a las
condiciones del medio.

En este articulo de revisidon se hard énfasis en la otitis externa difusa,
especialmente lo referente a su epidemiologfa, etiologfa, factores de riesgo,
fisiopatologia, diagndstico y sus diferenciales, asi como el tratamiento a
la luz de la evidencia actual; para ello se hizo una busqueda de texto de
contenido explicativo en fuentes primarias y secundarias y en bases de
datos cientificas, dichos articulos contenfan informacién referente al tema
en mencion.

El objetivo de la revision temdtica involucra descripcion literaria actual
de otitis externa difusa, que, si bien la incidencia mundial exacta es
desconocida, representa una patologia frecuente en la consulta clinica, lo
que la convierte en interés general para la comunidad médica.

Revisién bibliografica

Se hizo una busqueda bibliogrifica en junio de 2021 en bases de
datos cientificas: PubMed, SciELO, WorldWideScience , utilizando los
. . . " . . "mon . . "
siguientes descriptores: "acute otitis external”, "acute otitis external" AND
"treatment”, "otitis external”, "diffuse external otitis". Se seleccionaron
articulos originales, articulos de revisién, ensayos clinicos, guias de
prictica clinica y metaandlisis con informacién relevante del tema
aplicando un filtro desde el ano 2010 hasta el ano 2021.
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Epidemiologia

La otitis externa es comun en todo el mundo, aunque se presenta con
mayor frecuencia en las zonas tropicales que en las templadas debido a la

mayor temperatura y humedad 5. La otitis externa representa del 21 al
25% de todas las enfermedades inflamatorias del oido ¢ es S veces mis

frecuente en nadadores ’ y se estima que de 1 a 2,5 de cada 100 personas
presentard lainfeccion, lo que significa que al menos el 10% de las personas
en el mundo padecerdn otitis externa en algin momento de su vida, siendo
més afectada la poblacién adulta y en menor frecuencia nifios (debutan
después de los 2 afios con un pico miximo de edad entre los 7 a 14 afios)
12

La otitis externa aguda es causada en un 98% de los casos por bacterias
(OED), y se habla que alrededor de una tercera parte son de causa

polimicrobianas 5,
Etiologia

Con respecto alos agentes causales, los dos patégenos mas frecuentemente
encontrados en otitis externa aguda son: Pseudomonas aeruginosa
(prevalencia del 20%-60%) un aerobio obligado Gram negativo
que contiene una capa de superficie mucoide que le protege de

la fagocitosis y produce enzimas liticas: endotoxinas, colagenasa,

8

elastasa , es un patdgeno oportunista con una morbilidad y

mortalidad considerables, sin embargo, el prondstico es favorable en
hospedadores inmunocompetentes ?; y Staphylococcus aureus(prevalencia
del 10%-70%) cocos Gram positivos, con un didmetro de 0,5 a 1,5 ?m,
que agrupados forman racimos de uvas en vista microscopica, se cree que
el patdgeno se inocula por rascado procedente de las fosas nasales o de

otros lugares donde se encuentra como flora normal 1011 También puede

ocurrir como una infeccién polimicrobiana ">, En un estudio realizado
entre finales de 2013 a mediados de 2015 en un hospital de Manipal,
India, dirigido por Asheesh Dora Ghanpur y colaboradores, se determiné
que la bacteria mas comun aislada fue Pseudomonas aeruginosa, seguida
de Staphylococcus aurens y en menor porcentaje la presencia de bacterias

anaerobias 2.
Factores de riesgo

?Uno de los factores predisponentes mds comunes es la natacion,
especialmente en agua dulce. Otros factores incluyen afecciones de la piel
como eccema y seborrea, traumatismo por la eliminacién traumdtica del
cerumen, uso de dispositivos externos como audifonos y acumulacién de

cerumen? 2. Asimismo, algunas personas parecen mds susceptibles a la

OED sobre una base genética (aquellas con grupo sanguineo tipo A) °.
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Se han relacionado condiciones climdticas con la prevalencia de esta
patologia, como lo evidencié un estudio publicado en 2019, realizado
en el departamento de otorrinolaringologia del Hospital Docente de
Ayub, Abbottabad, dirigido por Shah y colaboradores en donde se
comprobé que el aumento de la humedad en épocas de lluvia acrecentaba
la predisposicién a padecer otitis externa aguda de tipo bacteriana o difusa
13

En términos generales son muchos los factores que pueden predisponer
al paciente para que desarrolle una otitis externa aguda( Tabla 1).

Tabla 1. Factores predisponentes para desarrollar otitis externa aguda.

Modificado de: Schafer y col 13

Tabla 1
Factores predisponentes para desarrollar otitis externa aguda Modificado de Schafer y col13

. Estenosis del CAE
Factores anatomicos . Fxostosis del CAE

. CAE con muchos vellos

. Obstruccién por cerumen
Obstruccién del CAE e Cuerpo extrano
. Quiste sebaceo
. Humedad
Condiciones ambientales . Calor

*  Natacién u otra exposicion
prolongada al agua
*  Manipulacién
. e  Tapones paraoidos
Traumatismo .
®  Cuerposextrafios
®  Usode audifonos
U Eccema
. L L. . Psoriasis
Condiciones dermatologicas .
*  Seborrea

. Otras enfermedades

dermatoldgicas
*  Estrés
Otros factores e  Ofitismedia purulenta

. Jabdn en el CAE

CAE: Conducto auditivo externo

Fisiopatologia

Como se ilustra ( Tabla 1) son varios factores implicados, sin
embargo, lo que se cree que ocurre fisiopatolégicamente es que el proceso
inflamatorio se genera a partir de la alteracién del pH de la zona, producto
de acciones como la limpieza excesiva de cerumen que normalmente
funciona como barrera protectora y mantiene el pH 4cido inhibiendo el
crecimiento bacteriano, agregado a esto los dafios secuenciales al epitelio
y acumulacién de humedad también pueden explicar la infeccién > El
aumento de pH del conducto auditivo externo se ha relacionado ademis
con una presentacion mdas sintomatica de la otitis externa aguda, es decir

que a un pH mas alcalino, el cuadro clinico se hace més sintomatico 14
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Manifestaciones clinicas

La presentacién clinica se puede dar con molestias leves, prurito y poco
edema, también febricula o fiebre leve. Se debe tener especial cuidado
cuando la temperatura es superior a 38,3 °C porque sugiere una extensiéon
més all del canal auditivo externo 2.

El sintoma caracteristico de la otitis externa difusa es un dolor intenso
en el oido debido a la irritacién del periostio que se encuentra debajo de la
dermis delgada del conducto auditivo éseo, que no tiene subcutis. El dolor
suele empeorar por la manipulacién sobre el trago (signo del trago) o al
ejercer tension en el pabelldn auricular, también puede haber obstruccion
completa del canal y afectacién del pabellén auricular y la piel adyacente
213

En un estudio realizado en Kaduna-Nigeria, dirigido por Tomas Samdi
Musa y colaboradores encontraron que el dolor en oido como unico
sintoma en el curso de la otitis externa aguda fue el mas comun, seguido

del dolor tragal, hiperemia y edema del canal auditivo 5

Diagndstico

El diagnéstico es principalmente clinico, se hace a partir de la anamnesis
que incluye: presentacién y sintomas asociados, historial de exposicién
al agua, trauma local, eliminacién reciente de cerumen, trastornos
inflamatorios de la piel, diabetes, inmunosupresién, cirugias previas de
oido, acompanado de un examen fisico, que incluye, como minimo, una
exploracién mediante otoscopia u otomicroscopia del canal auditivo y
la membrana timpdnica, asi como el examen del pabellén auricular, los
ganglios linfaticos circundantes y la piel. Especialmente si no es posible
la visualizacién de la membrana timpdnica se debe realizar un examen
audioldgico para descartar la afectaciéon del oido interno. Cuando el
canal auditivo estd inflamado, el examen audiolégico suele evidenciar una
pérdida conductiva de la audicion > 2.

Diagnéstico diferencial

Son varias las afecciones que pueden semejarse al cuadro clinico de

OED ( Tabla 2).
Tratamiento
El manejo de la otitis externa aguda incluye: limpieza del conducto

auditivo externo, tratamiento de la inflamacién e infeccidén asi como

también control del dolor '°.
Limpieza del CAE

La limpieza se constituye en uno de los pilares del tratamiento en la
OED, 2consiste en la eliminacién de cerumen y exudado; el exudado
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puede contener toxinas (p. ¢j., exotoxina A de Pseudomonas) que
mantienen el proceso inflamatorio y limitan o previenen la eficacia de los

firmacos? 2.

Es preferible que la limpieza sea realizada por un especialista

en otorrinolaringologia y en regiones donde no esté presente estd

especialidad, podria realizarla el médico general. Se debe constatar

primero la ausencia de dafio de la membrana timpdnica mediante

otoscopia y luego realizar lavado con solucién salina o agua destilada 2.

Tabla2

Diagndsticos diferenciales de otitis externa aguda modificado de Schafer y col 13

Condicion Caracteristicas distintivas Recomendaciones

Otitis media aguda Presencia de otorrea sin sensibilidad tragal. Use otoscopia neumdtica o timpanometria, trate con
antibidticos sistémicos.

Otitis externa crénica El prurito es el sintoma mds comun, el CAE se Trate las causas o condiciones subyacentes

Otitis media cronica supurativa

Dermatitis de contacto

Eccema

Forunculosis

Otitis externa maligna

Miringitis

Otomicosis

Sindrome de Ramsay Hunt

Dolor referido

Seborrea

Sensibilidad a gotas oticas

encuentra eritematoso, dura mas de 3 meses
Otorrea crénica con membrana timpanica

perforada.

El sintoma predominante es el prurito y es
debido a reaccion alérgica a distintos
materiales, por ejemplo: metales, jabones,
otros).

El prurito predomina como sintoma, a
menudo es cronico, los pacientes tienen
historial de atopia y brotes en otros sitios del

cuerpo.

Infeccién localizada como pustula o nédulo
de ubicacién comun en el CAE distal.

Fiebre alta, tejido de granulacion o tejido
necroético en el canal auditivo, puede tener
compromiso de los nervios craneales;
paciente con diabetes mellitus o
inmunodepresion, velocidad de
sedimentacién globular elevada, hallazgos en

tomograffa computarizada.

Inflamacion de la membrana timpdnica,
puede tener vesiculas; el dolor suele ser
intenso, sin edema del canal.

El prurito es el sintoma predominante, hay
presencia de material espeso en el CAE, el
edema es menos frecuente; puede ser visibles

elementos fingicos en la otoscopia.

Ulceras herpéticas en el CAE; puede tener
entumecimiento, paralisis facial, dolor

intenso, pérdida del gusto.

Examen fisico normal.

Picazén y sarpullido enlalinea del cabello,

cara, cuero cabelludo.

Prurito severo, erupcién maculopapular o
eritematosa en el cuenco y el canal de la
concha; puede tener rayas en el pabellén
auricular donde la preparacién hizo contacto
con la piel; pueden estar presentes vesiculas.

Tratar sintomas de otitis externa y luego tratarla

otitis media.

Comprobar si hay presencia de piercing, audifonos
o uso de tapones para los oidos, suspender su uso de

inmediato.

Considere uso de corticoides topicos

Considere el tratamiento con calor, incisiény
drenaje o antibi6ticos sistémicos; puede progresara
otitis externa difusa.

Emergencia médica con alta morbilidad y posible
mortalidad; amerita consulta urgente con
otorrinolaringélogo, hospitalizacion, antibidticos
intravenosos, desbridamiento.

Tanto en miringitis aguda como crénica se
consideran de primera linea antibiéticos y
corticoides.

Tratar con acido acético, mitad dcido acético / mitad
alcohol o antiftingicos tépicos; limpieza meticulosa

del canal auditivo.

Tratamiento con antivirales y corticoides sisté micos.

Busque otras causas de dolor referido.

El tratamiento incluye lubricar o humectar el CAE.

Reaccién de hipersensibilidad retardada de tipo IV a
la neomicina u otros componentes de las soluciones
Oticas; descontinuar el agente infractor; tratar con

corticosteroides.

CAE: Conducto auditivo externo

224



Enrique Arturo Lombana Salas, et al. Otitis externa difusa: ;una patologia trivial?

Analgesia

El dolor presentado en el cuadro clinico de otitis externa difusa no debe
subestimarse y debe tratarse con analgésicos adecuados, convirtiendo esta
intervencién en una accién fundamental en el tratamiento de la OED.
Un buen tratamiento al dolor implica una revaluacién constante de este
paralo cual se recomienda el uso de la escala de Oucher o una escala visual
aniloga °.

Para el manejo del dolor leve a moderado se puede emplear
acetaminofén o antiinflamatorios no esteroideos (AINES), al igual que la
combinacién de estos tltimos con medicamentos opioides, es muy inusual
la necesidad del uso de analgesia parenteral 5,

Con respecto al uso de anestesia tdpica, ?no existe una indicacién
especifica para el tratamiento de la otitis externa difusa y su uso puede
enmascarar la progresién de la enfermedad subyacente mientras se

suprime el dolor? > Sise llegase a usar este, se debe evaluar al paciente en
48 horas y comprobar el efecto del tratamiento ademds de tener la certeza
que no existe dano en la membrana timpdnica ya que los anestésicos no
estan aprobados para uso en oido medio °.

El uso de esteroides topicos en asociacion a antimicrobianos en algunos
ensayos aleatorizados ha sido eficaz, en otros no ha mostrado beneficios

significativos 5. El uso de cortiscosteroides orales para el manejo del dolor
no suelen disminuir el tiempo en el que el paciente presenta el dolor,
pero si disminuyen su intensidad, planteamiento que surgi6 a partir de un
ensayo controlado triple ciego aleatorizado, dirigido por Graeme Balch y

colaboradores publicado en 2019 17,
Terapia antibidtica

El criterio médico en la préctica clinica resulta de gran importancia
al momento de elegir la via terapéutica, el médico debe evaluar la
extensiéon de la celulitis identificando las porciones del oido que se
encuentran comprometidas, asi como las caracteristicas del paciente
(edad, comorbilidad, aspecto general, signos sistémicos) e individualizar
el tratamiento a partir de mencionadas variables.

Terapia topica

La terapia inicial en la otitis aguda difusa consiste en emplear
medicamentos topicos debido a su eficacia y el buen perfil de seguridad
que ha demostrado en ensayos aleatorizados, ademds de sus buenos
resultados clinicos.

En varios metaandlisis concluyeron que el tratamiento tdpico es la

primera linea terapéutica eficaz parala OED 1819 Asi mismo se replicaen
las recomendaciones del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica
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del Reino Unido (NICE) 2020 *° y en la Fundacién de Cirugia de
Cabezay Cuello de la Academia Estadounidense de Otorrinolaringologia

(AAO-HNSF) en su gufa 2014 > donde ambos recomiendan el uso de
tratamiento topico para otitis externa aguda.

Un metaanalisis en Cochrane plantea que ?los antibidticos tépicos son
efectivos para tratar la otitis externa difusa no complicada diferente a los

antibidticos sistémicos? '8, esto se explica a partir de que los antibiéticos
administrados por via oral ?producen efectos adversos importantes que
incluyen erupciones, vomitos, diarrea, reacciones alérgicas, alteracion de

la flora nasofaringea, asi como el desarrollo de resistencia bacteriana? 5,
Ademas, los antibidticos orales seleccionados suelen ser inactivos frente a

P. aeruginosa y S. aureus y al estar ampliamente distribuidos por todo el

organismo, sirven para seleccionar microrganismos resistentes 5,

Por el contrario, con el uso de antibidticos topicos se disminuyen los
efectos adversos y se espera una tasa de curacién clinica hasta del 80% en

los préximos 10 dias de iniciado el tratamiento .

Las intervenciones terapéuticas realizadas con medicamentos
antisépticos topicos como: 4cido acético, dcido bérico, acetato de
aluminio, nitrato de plata y una N-clorotaurina antiséptica enddgena,
demuestran la falta de necesidad de terapias antibidticas orales en
casos seleccionados ° . Con ventajas como su amplio espectro
antimicrobiano, ser sustancias secantes, controladoras del edema
circundante y contribuyentes en la acidificacién del pH que funciona
inhibiendo el crecimiento bacteriano, reitera la idea de que se acuda a
los tratamientos topicos como primera linea en el manejo de la OED no
complicada *.

Con respecto a la eleccién del tratamiento tépico entre medicamentos
antisépticos y antibiéticos segin Cochrane ambos medicamentos ofrecen
resultados buenos, con una limitacién en el uso de dcido acético que
demostré ser menos eficaz comparado con los antibidticos topicos cuando
la terapia se extiende entre 2 a 3 semanas '%.

Cuando se emplean gotas, deben aplicarse con el paciente acostado
y la oreja afectada hacia arriba. La gota se debe correr a lo largo
del costado, a menudo es necesario un movimiento suave de vaivén
del pabellon auricular para eliminar el aire atrapado y asegurar el
llenado, especialmente cuando se utiliza una solucién viscosa, un método
alternativo es el bombeo tragal para ayudar a que las gotas entren en

el canal auditivo. El paciente debe permanecer en esta posiciéon durante

aproximadamente 3 a 5 minutos 5,

Deben administrarse 3 gotas dos o tres veces al dia, segun su
composicion. En pacientes con antecedentes de perforacién timpanica
o presencia de tubos de ventilacién se debe evitar el uso de gotas
con aminoglicésidos (neomicina, gentamicina) por su demostrada
ototoxicidad y se deben preferir en estos escenarios el empleo de
quinolonas por ser antimicrobianos tdpicos aprobados por la FDA para

uso en ofdo medio 7>,
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Otras alternativas terapéuticas consisten en colocar una mecha en el
canal auditivo si hay edema que impide la entrada de la gota o si no
se puede visualizar la mayor parte de la membrana timpanica >. Sin
embargo, un pequeno estudio utiliz6 este método como primera eleccién
en el manejo de la OED reemplazando al manejo con gotas éticas para
mejorar el resultado del tratamiento tépico y disminuir la inflamacién;
el estudio prospectivo contd con 60 pacientes y fue efectuado en un
centro de otorrinolaringologia en la India, dirigido por Sudhakar Rao M.S
y colaboradores, quienes demostraron que el uso de gasas impregnadas
con mupirocina o la combinacién de sulfato de magnesio-glicerina como
tratamiento Unicos funcionaban con la misma eficacia en la resolucién del
cuadro clinico, disminucién del dolor y el edema, solo con una pequena
diferencia en la desaparicion de sintomas de manera mas temprana en los
pacientes que se les aplic la combinacién de sulfato de magnesio-glicerina
2

Aunque no se han realizado ensayos aleatorizados como tratamiento

tnico 2, el estudio abre las posibilidades a su consideracion para continuar
futuras investigaciones.

Los tratamientos tdpicos recomendados por la Administraciéon de
Medicamentos y Alimentos de los EE. UU. (FDA) para el tratamiento de

otitis externa aguda incluye °:
? Acido acético 2,0% solucién
? Acido acético 2,0%, hidrocortisona 1,0%
? Ciprofloxacina 0,2 %, hidrocortisona 1,0%
? Ciprofloxacina 0,3%, dexametasona 1,0%
? Neomicina, polimixina B, hidrocortisona

? Ofloxacina 0,3%
Aunque algunos autores afirman que no se sabe si un régimen
antibacteriano topico debe usarse con preferencia a otro ° , sin

embargo, un metaandlisis que evalué la eficacia de los dticos que
contienen quinolonas demostré que la monoterapia con quinolonas
es significativamente superior a los medicamentos combinados sin

quinolonas 19

Antibidticos orales

Considerar siempre antibidticos orales en casos de compromiso cutdneo
por vecindad (celulitis de pabellén auricular, cara o cuello), en pacientes
con riesgo de complicaciones (diabéticos, inmunodeprimidos) y en
aquellos con compromiso profundo de piel con casos de edema severo

del conducto auditivo externo donde no es posible o practico un bano
auditivo adecuado o la aplicacién de terapia tépica ”>.

El medicamento de elecciéon son las quinolonas, una familia de
antibioticos bactericidas contra microorganismos Gram positivos y Gram
negativos, de amplio espectro. Esta recomendacién debe ser reevaluada
en la poblacién pedidtrica donde se deben considerar alternativas

terapéuticas como betalactaimicos o macrdlidos por la asociacién de la
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familia quinolonas con la artropatia descrita en animales jovenes, lo que

restringe el uso de mencionados antimicrobianos en ninos =y

En casos de no mejoria o aparicién de complicaciones como osteitis o
absceso, debe considerarse el tratamiento antibidtico endovenoso °.

Algunos clinicos emplean la via terapéutica biconjugada, lo cual es
controversial en casos de enfermedad leve, porque en escenarios limitados
a molestias minimas, prurito y oclusién parcial del conducto auditivo,
los antibidticos orales se asocian con la persistencia y recurrencia de la
enfermedad y, por lo tanto, son una mala eleccidn para el tratamiento
inicial considerandose su prescripcién como inapropiada 21 sin embargo,
en casos de OED severa con extension a tejidos adyacentes donde la
indicacién inicial del tratamiento consiste en antibioticoterapia oral, se

puede considerar a criterio del médico tratante coadyuvar el manejo con

terapia topica 16,

Evolucién y recomendaciones

El tratamiento adecuado de la OED no complicada debe ir seguido de una
mejoria de los sintomas (otalgia, prurito, plenitud) en un plazo de 48 2 72
horas aunque la resolucién de los sintomas puede tardar hasta 2 semanas
5

En caso de no haber respuesta se le explica al paciente que debe

consultar para una revaloracion clinica >,

Se deben dar recomendaciones al paciente de evitar factores de
riesgo conocidos y mantener el conducto auditivo seco durante el curso
del tratamiento *. Ademis, es importante evitar la introduccién de
instrumentos en el conducto auditivo externo, por ende, las prétesis

auditivas o auriculares no deberian utilizarse hasta que no se haya curado

la otitis '°.

Discusion

La Otitis externa difusa por: OED, es una patologia frecuente a nivel
mundial, de la cual atin se desconocen algunos aspectos epidemioldgicos,
atin nos quedan interrogantes, por ejemplo: su prevalencia cuando se
estiman comparaciones por sexo, ¢es mas frecuente en hombres o en
mujeres?; ¢el creciente uso de dispositivos auriculares secundarios a
la virtualidad casi obligatoria despertada por la pandemia COVID-19
ha generado cambios en su epidemiologia de los ultimos afios?, ¢se
esta presentando a nivel mundial un subdiagnéstico de esta entidad?,
por el contrario, aspectos como su etiologia, factores predisponentes y
fisiopatologia ya estan bien dilucidados.

Al momento de un primer contacto en atencion primaria, el personal
medico debe estar capacitado ya que en el escenario clinico, persiste la
probabilidad de llegar a generar confusién diagnéstica, lo cudl se explicaa
partir de la gran variedad de patologias con las que se hacen diferenciales al
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momento de su abordaje. El medico debe valorar algunos elementos que
faciliten el enfoque diagndstico como la exquisita sensibilidad a la presiéon
del trago, al traccionar el pabellén auricular, 0 ambos, teniendo en cuenta
que la otoscopia puede ser dificil por el dolor del paciente al contacto
y la estenosis por edema difuso del conducto auditivo ademas se debe
apoyar en la anamnesis donde figuren factores de riesgo para el desarrollo

de OED 7; todos estos datos toman importancia porque el clinico no se
estd enfrentando a una patologia trivial, pues las posibles complicaciones
de una OED incluyen la celulitis periauricular y otitis externa maligna;
por tanto, resulta importante clasificar al paciente en otitis externa leve
(molestias minimas y prurito), otitis externa moderada (dolor moderado,
prurito, canal parcialmente ocluido), otitis externa severa (dolor intenso,
canal completamente ocluido, fiebre, edema periauricular, linfadenitis
regional) u otitis externa en pacientes inmunodeprimidos (diabéticos con
mal control, quimioterapia, VIH, etc.) para determinar la via terapeutica
que se empleard a fin de brindar las mejores posibilidades curativas y hacer
uso racional de antibiéticos '°.

En cuanto a las alternativas terapeuticas se propone motivar las
investigaciones en OED planteando la posibilidad del uso a futuro de
terapias que generen confort al paciente, mejoren su condicién clinica y
resuelvan su enfermedad sin repercusiones sistémicas significativas.
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