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Otitis Media Aguda Supurada Simple

1.- Ante la presencia de secrecion en CAE debemos

primeramente hacer la Historia Clinica incluyendo
exploracion sistematica de todo el tracto respirato-
rio superior y un limpieza cuidadosa del CAE para
identificar la procedencia de dicha secrecion: otitis
externa supurada bacteriana, neurodermatitis alér-
gica infectada o no, otitis externa micotica, miringi-
tis vesiculosa virica o un Sindrome de Ramsay-Hunt,
o bien que se trate de secrecion procedente de oido
medio a través de perforacion timpénica, que puede
ser visualizada o no. El procedimiento recomenda-
do es la microaspiracion con ayuda de microscopio
otoldgico.

2.- Si visualizamos la perforacién timpanica debemos

reflejar en la Historia Clinica su localizacion, para lo
cual recomendamos hacer un esquena de la imagen
timpénica del oido afecto y dibujar la perforacion,
con lo cual tenemos establecido su tamano y locali-
zacién, a efectos de su valoracioén en la revision pos-
terior que debemos realizar en el plazo no superior
a 30 dias.

3.- Desde el primer momento debemos instaurar trata-

miento general antibacteriano, siendo opcional el
tratamiento topico.

4.- Si en la primera revision posterior vemos claramen-

5.

te la perforaciéon timpdnica, lo reflejaremos median-
te un esquema que indique claramente su situacién
(marginal respetando o no el annulus, o mesotim-
pénica) y tamafo aproximado.

Si en la primera revision no aparece perforacion, lo
reflejaremos en la Historia Clinica como cierre
espontineo. Debemos valorar la audicion.

J. V. Tisner Nieto

6.- Si en la primera revision sigue persistiendo la otorrea

7.

debemos cambiar de tratamiento topico y general.
Opcionalmente puede realizarse frotis otico para
identificacion del agente causal y correspondiente
antibiograma.

En la segunda revision, no superior a los 30 dias,
podemos encontrarnos con la desaparicion de la
otorrea. Si no vemos perforacion, lo reflejaremos
como cierre espontdneo. Si queda perforacion, lo
reflejaremos en la Historia, preferentemente con un
esquema o dibujo, y revisaremos el oido entre los 6
y 12 meses antes de valorar cirugia. Debemos reali-
zar audiometria.

8.- Si en la segunda revision sigue persistiendo la oto-

rrea, es obligado la realizacion de frotis otico,
debiendo cambiar nuevamente el tratamiento topi-
co y general. Habra que seguir el protocolo de “oti-
tis media cronica supurada simple”.

Otitis Media Cronica Supurada Simple

Nos podemos encontrar con la persistencia de supura-
cion procedente de oido medio de mds de 3 meses de
duracién, o bien con perforaciéon timpdnica seca, secue-
la de anteriores otitis supuradas.

I. CON OTORREA

1.- Primeramente realizaremos Historia Clinica, con

examen completo de la via respiratoria alta, y lim-
pieza cuidadosa de secreciones, preferentemente
con microaspirado con microscopio otologico. Si
vemos la perforacion lo reflejaremos en el Historial,
siendo muy util el dibujo de un esquema de la situa-
cion de dicho oido. Se instaurari tratamiento topico
y/o general desde el primer momento.
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2.- Primera revision, antes de los 30 dias. Si no cede la
otorrea, aspirado nuevamente de secreciones y
cambio de tratamiento topico y general. Si el oido
estd seco, reflejaremos la situacién y tamano de la
perforacion en un esquema; debemos hacer audio-
metria tonal y si se dispone, de manometria tubdri-
ca. Seguiremos el protocolo de Otitis Media Cronica
Supurada Simple “sin otorrea”.

3.- Segunda revision, antes de los 30 dias posteriores. Si
persiste la otorrea, realizaremos cultivo para identi-
ficacion del agente causal, y mientras tanto cambia-
remos el tratamiento topico y general. Si el estado
de la mucosa lo permite, realizaremos biopsia.

4.- Tercera revision antes de otros 30 dias. Si ha cedido
la otorrea, seguiremos el protocolo de OMCSS “sin
otorrea”. Si persiste la otorrea, realizaremos radio-
grafia de mastoides, y si no cede con el tratamiento
instaurado con los resultados del cultivo y/o biop-
sia, valoraremos la mastoidectomia. Hay que reali-
zar audiometria tonal aérea y Osea, y si es posible,
manometria tubdrica.

1. SIN OTORREA

1.- Reflejaremos en el Historial Clinico claramente la
situacién y tamano aproximado de la perforacion,
siendo muy 1til dibujar un esquema.

2.- Realizaremos audiometria tonal liminar aérea y 6sea.
Si se dispone, haremos manometria tubdrica.

3.- En el plazo entre 6 y 12 meses vigilaremos periodi-
camente el oido para valorar un cierre espontineo,
pudiendo usarse en este plazo de tiempo injertos
artificiales; habra que hacer audiometria para tener
una estimacion de la ganancia auditiva ante la posi-
bilidad de cirugia correctora.

4.- Si a los 12 meses no se ha cerrado espontineamente
la perforacion propondremos al paciente la cirugia
siempre y cuando no haya tenido otorrea en el plazo
de al menos 30 dias. Hay que hacer audiometria
tonal aérea y 6sea y valorar la reserva coclear ipsi y
contralateral.

5.- Si el paciente rechaza la cirugia realizaremos revi-
sién de dicho oido cada 6 meses, salvo anormalida-
des.

Otitis Media Cronica Supurada Colesteatomatosa
(OMCSC)

Precisaremos en primer lugar la existencia de sintomas
que indiquen posible complicacién como es la afecta-
ci6én del VII par craneal, vértigo laberintico con signo de
la fistula presente, cefalea persistente, meningismo, fie-
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bre en aguijas, flemén cervical, etc. Habremos hecho, de
entrada, la clasificacién en otitis colesteatomatosa com-
plicada, y en no complicada.

L OM.C.5.C. NO COMPLICADA

1.- Como en anteriores protocolos, ademas de la Histo-
ria Clinica correspondiente, haremos exploracion
completa de la via respiratoria alta.

2.- Se impone realizar sobre el oido afectado cuidadosa
revision y limpieza de secreciones con microscopio
otologico para descubrir el origen de la supuracion
reflejando en la Historia (es aconsejable dibujar un
esquema) la situacion, estado de la mucosa de oido
medio, existencia de polipos. Si es posible, reali-
zaremos biopsia de mucosa o extirpacion de poli-
pos.

3.- En la primera visita, instauraremos tratamiento topi-
co y/o general. Hay que revisar siempre el oido con-
tralateral y realizaremos audiometria tonal con via
aérea y Osea.

4.- Revision antes de los 30 dias: Si el atico aparece lim-
pio y seco realizaremos controles periodicos cada 6
meses. Si persiste la otorrea, evidenciando la exis-
tencia de colesteatoma, polipo atical o la persisten-
cia de otorrea supurada, limpiaremos el oido bajo
microscopio, cambiaremos el tratamiento topico, y
procederemos a la realizacién de radiologia de
pefascos, previo a la indicacion de timpanoplastia.

II. OM.C.S.C. COMPLICADA

1.- Debe ingresarse al paciente con urgencia. Ademas
de la Historia Clinica correspondiente, incluiremos
exploracién neurolégica de pares craneales.

2.- Limpieza con microscopio otolégico de la supura-
cién y tratamiento topico y general,

3.- Solicitaremos urgente TAC de mastoides y cerebral,
previo a la realizacién urgente de mastoidectomia
radical.

4.- La propia evolucion del paciente indicara el nimero
y periodo de revisiones.

Correspondencia:

José Victor Tisner Nieto
Manuel Lasala, 40, 42 C
50006- Zaragoza

e-mail: jtisner@hipocom.es
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OTITIS MEDIA AGUDA SUPURADA SIMPLE

- limpieza secreciones

- tratamiento topico:
opcional

- tratamiento general

Oido seco) persiste
otorrea

[cierre espontfmeo) - esquema - esquema perforacion

perforacion - cultivo: aconsejable

- audiometria - cambiar tratamiento
topico y/o general
6 - 12 meses { 6-12 meses) cierre
espontaneo
[ MIRINGOPLASTIA ] Protocolo Otitis Media
Cronica Supurada Simple
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OTITIS MEDIA CRONICA SUPURADA SIMPLE

l con otorrea ]

- H2 clinica

- Expl. vias altas

- Esquema

- Limpieza
- Trat. topico
y/o general

| no cede |

/

- Limpieza secreciones

- Frotis: aconsejable al 2°
6 3° fracaso

- Otro tratamiento topico

- Esperar antibiograma

N Biopsia si es posible

~

|

.
- Rx de mastoides

- Audiometria

J

| Cirugia l
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p
oido seco:
ver algoritmo
"sin otorrea"

l sin otorrea l

- Esquema
- Audiometria tonal, aérea y Gsea

cierre perforacion ( persiste perforaci()n]
espontineo en
6-12 meses

Proponer
CIRUGIA

( acepta [ no acepta )

esperar con oido seco
de 6 a 12 meses

Revisiones cada

6 - 12 meses

- Valorar reserva coclear
de oido afectado
- Valorar estado otro oido

Protocolo de actuacion de las Otitis Medias Supuradas
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OTITIS MEDIA CRONICA SUPURADA COLESTEATOMATOSA

( NO COMPLICADA J

- Revision y limpieza
€On microscopio.

- Esquema.

- Biopsia si es posible.

- Tto. tdpico y/o general.

[ Atico seco y limpio J

Control periodico
cada 6 meses.

J. V. Tisner Nieto

gt

(. Cavidad atical con
colesteatoma
- Polipo atical.

- Otorrea purulenta

[ COMPLICADA j

f

persistente

Imagineria:
Radiologia penascos

[;MPANOPLASTIA ]

.

- Ingreso urgente.

- TAC urgente: pefiascos
y cerebral.

- Expl. neuroldgica.

- Limpieza secreciones.

- Tto. topico y general.

MASTOIDECTOMIA
RADICAL

Control periddico
segun evolucion.
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