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1. CLASIFICACION.

Catélogo maestro: IMSS-438-11

Profesionales de Otorrinolaringdlogo, Pediatra
la salud.
Clasificacién de CIE-10: H62 Trastornos del oido externo en enfermedades clasificadas en otra parte, H62.0 Otitis externa en enfermedades bacterianas clasificadas en otra parte
la enfermedad.
Categoria de

Primer y segundo nivel de atencién

GPC.
Usual:ms Médico General, Médico Familiar, Médico Urgencidlogo
potenciales.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Tipo de CUMAE, Division de Excelencia Clinica
PO e HGZ 1A, México, D.F.
organizacién

HGZ No. 46, Villa Hermosa Tabasco

desarrolladora. HGR No. 1, Culiacan Sinaloa

P:::I:::Sn Adultos mayores de 16 afios de edad. Se excluyen pacientes con otitis externa maligna, padecimientos malignos o inmunosupresién
Instituto Mexicano del Seguro Social
CUMAE, Divisién de Excelencia Clinica

Fuente de

HGZ No. 46, Villa Hermosa Tabasco
HGR No. 1, Culiacan Sinaloa
HGZ 1A, México, D.F.

financiamiento
/ patrocinador.

Evaluacién clinica

Interv.el:ncmnes Tratamiento topico no farmacolégico dtico: acido acético
y actividades . L P .. . .
consideradas. Tratamiento topico farmacoldgico dtico: neomicina, polimixina B, fluocinolona
: Tratamiento analgésico: naproxen, paracetamol, dextropropoxifeno
Diagnéstico y tratamiento temprano
Impacto .
esperado en Referencia oportuna
P Disminucién de la morbilidad
salud.

Actualizacién médica
Definicién del enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electrénicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Ndamero de Fuentes documentales revisadas: 14
Guias seleccionadas: 2 del periodo 200 al 2010 6 actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas: 2
Metodologia’. Ensayos controlados aleatorizados: 5
Revision clinica: 3
Estudios descriptivos: 2
Validacién del protocolo de bisqueda por
Adopcidn de guias de practica clinica Internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias

Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacién de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones

Validacién del protocolo de bisqueda

Método de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos
Validacién Interna: Instituto Mexicano del Seguro Social
Revision externa :

Método de
validacién y
adecuacién.

Validacién del protocolo de bisqueda: <institucion que validé el protocolo de bisqueda>.

Método de validacién de la GPC: validacién por pares clinicos.

Método de Validacién interna: UMAE Hospital de Especialidades CMN SXXI/UMAE Hospital General CMN “La Raza”
validacién Revisién institucional: <Institucion que realizé la revision>

Validacién externa: <institucion que realizd la validacion externa>

Verificacion final: <institucion que realizé la verificacion>

co;::::z‘;d! Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
gi IMSS-438-11
Actualizacién Fecha de publicacién: 30/06,/2011. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacién.

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA, PUEDE DIRIGIR SU CORRESPONDENCIA A LA DivisiON
pE ExceLENnciA CLiNICA, con pomiciLio EN DurRANGo No. 289 Piso 2%, CoL. Roma, México, D.F., C.P. 06700, TeLEFono 52 86 29 95.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

1. (Cuales son los factores de riesgo para presentar otitis externa aguda?

2. (Cuales son los criterios clinicos para realizar el diagndstico de otitis externa aguda?

3. ;Cuales es el tratamiento no farmacoldgico de la otitis externa aguda?

4. ;Cuales es el tratamiento farmacoldgico de los pacientes con otitis externa aguda?

5. ;Cuales son los criterios de referencia al servicio de otorrinolaringologia en los pacientes con

otitis externa aguda?
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3. AspecTtos GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

El término otitis se refiere a la inflamacion del oido, puede presentarse de manera aguda o crénica y tener o
no sintomas asociados. Las diferentes estrategias de manejo requieren que la otitis se clasifique de una
manera clinica como otitis media aguda, otitis media exudativa y otitis externa. Sin embargo estas
entidades deben considerarse como extremos dentro de un espectro de condiciones, tomando en
consideracion que las diferencias entre ellas pueden ser dificiles de establecer (Caja Costarricense de
Seguro Social, 2005).

La otitis externa es una entidad muy comdn a nivel mundial, la incidencia exacta no se conoce pero el 10%
de la poblacion considera que ha sido afectada por esta enfermedad en algiin momento de su vida. Algunos
reportes sefalan incidencia de 1:100 a 1:250 para la poblacién general con variaciones regionales basadas
en la geografia v la edad del paciente (Rosenfeld, 2006). En los paises bajos la incidencia es de 12-14 por
1 000 habitantes por ano, incrementando el nimero de episodios en el verano y en areas tropicales
himedas (van Balen, 2003) ya que la entrada de agua en el conducto auditivo externo es una
circunstancia altamente asociada a su desarrollo (Garcia, 2009).

Cerca del 98% de los casos de otitis externa aguda en Norteamerica son de tipo bacteriano, los patégenos
mas comunes son pseudomona aeruginosa (20% a 60%) y staphylococcus aureus (10% a 70%), puede
ocurrir también infeccion polimicrobiana con organismos gram negativos diferentes a P. aeruginosa. La
infeccion micotica es poco comun en la otitis externa aguda y muy frecuente en las formas crénicas o
después del tratamiento con antibidticos tdpicos y sistémicos de las agudas (Rosenfeld, 2006).

A diferencia de la otitis media aguda, la inflamacion externa del oido es mas frecuente en los adultos que en
los ninos, a pesar de que los casos leves son frecuentemente manejados en los servicios de atencion
primaria la otitis externa es responsable de una proporcion elevada de la carga de trabajo en los
departamentos de otorrinolaringologia (Hajioff, 2008).

3.2 JUSTIFICACION

En el manejo clinico de la otitis externa aguda existen inconsistencias en el momento de decidir si el
tratamiento que se prescribe debe contener antisépticos, antibidticos, esteroides o una combinacion de
éstos productos, ocurre también sobreutilizacion de antibidticos orales lo cual puede condicionar
incremento de las resistencias bacterianas y de los costos del tratamiento.

Debido a lo anterior y a la alta frecuencia de otitis externa aguda en los adultos, primordialmente en los
servicios de atencion primaria y urgencias, es necesario estandarizar las medidas para el diagnodstico y
tratamiento de ésta entidad.
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3.3 ProPOsITO

Ayudar a los profesionales de salud en la toma de decisiones para el diagnodstico y tratamiento de la otitis
aguda externa en los adultos con base en la mejor evidencia cientifica disponible.

3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagnéstico y Tratamiento de la Otitis Externa Aguda en Adultos, forma
parte de las guias que integraran el catdlogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a
través del Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y
lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

Promover medidas de prevencion primaria de la otitis externa aguda

Establecer los datos clinicos para realizar el diagndstico de otitis externa aguda

Senalar el tratamiento no farmacoldgico de la otitis externa aguda

Establecer el tratamiento farmacoldgico de los pacientes con otitis externa aguda

Identificar los casos de otitis externa aguda que requieren envio al servicio de
otorrinolaringologia

vk WNH

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.

3.5 DEFINICION

Para fines de ésta guia se considera otitis externa aguda a la inflamacion difusa del canal auditivo externo
que puede involucrar el pabellén auricular o la membrana timpanica, ocasionada por una infeccion
secundaria a la ruptura de la barrera mecanica que proporciona el cerumen en presencia de aumento de la
temperatura y humedad.
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4. EvIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacién, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afio de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (GIB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocé en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 EsTILO DE VIDA

Evidencia / Recomendacidén Nivel / Grado

La piel del conducto auditivo cartilaginoso contiene
foliculos pilosos, glandulas sebaceas, vy glandulas
apocrinas que conforman la unidad apopilosebacea que
tiene la funcion de producir cerumen. El cerumen

. . . [E: Shekelle]
constituye una barrera mecanica para insectos y cuerpos

~ ., . Ong, 2005
extranos. Por su composicion forma también una barrera i
quimica que protege la piel del conducto auditivo a través [E: Shekelle]

de compuestos como lisozimas y mediante una capa
acida que genera un ambiente inhdspito para los
patogenos (especialmente para pseudomona
aeruginosa).

Osguthorpe, 2006

El conducto auditivo externo es una cavidad de 1]
autolimpieza en la que las capas de cerumen migran [E: Shekelle]
lateralmente hasta exteriorizarse. Ong, 2005

11
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Entre los factores involucrados en la aparicion de otitis
externa aguda se encuentran: alteracion del pH acido del
conducto auditivo por exposicion al agua, limpieza
agresiva, depositos de jabon, gotas alcalinas, trauma local
con unas o cotonetes, autolimpieza, irrigacion, auxiliares
auditivos y audifonos. Los restos de piel de patologias
dermatoldgicas adyacentes al oido pueden también
propiciar infeccion.

Para prevenir la otitis externa aguda, se recomienda
durante el aseo dtico diario:
® Evitar la manipulacion del conducto auditivo
externo con cualquier objeto
® Evitar el uso de cotonetes
® Secar solamente la concha del oido, hacerlo con
una toalla de manera gentil y superficial evitando
el contacto o la manipulaciéon del conducto
auditivo externo

Para las personas que practican la natacion se
recomienda:
® Acidificar el conducto auditivo antes y después
de nadar
® Secar el conducto auditivo con secadora de
cabello
® Utilizar tapones auditivos de silicon blando

Para las personas que utilizan dispositivos auditivos
(auxiliares auditivos, tapones contra ruido, auriculares),
se recomienda realizar limpieza y ventilacion diaria del
dispositivo y que el uso sea estrictamente personal. Para
quién practica la natacion es recomendable aplicar 5
gotas de vinagre blanco de uso comestible (acido
acético) antes de nadar y 5 gotas después.
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DiacnésTico CLinico

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La hiperestesia loco-regional (conducto auditivo externo
y pabellén auricular) que condiciona la otitis externa
aguda es el resultado de la inflamacion epidérmica, en un
territorio con escaso tejido subcutaneo y con ausencia de
glandulas sebaceas y apocrinas, sobre todo en los dos
tercios internos del conducto auditivo. Para que esto
ocurra se precisa que un mecanismo desencadenante
deteriore la capacidad defensiva del conducto.

La otoscopia proporciona una imagen altamente
sugestiva de la enfermedad al evidenciar un entorno
inflamatorio agudo que explica la sensacion de i

1
[E: Shekelle]
Garcia, 2009

hipoacusia, taponamiento vy plenitud de oido. La [E: Shekelle]
presencia de secrecion o descamacion no es tan Garcia, 2009
frecuente.

Para considerar el diagndstico de otitis externa aguda se
requiere de un inicio rapido de signos y sintomas de C
inflamacion del canal auditivo. (Rosenfeld, 2006)

Considerar el diagndstico de otitis externa aguda ante los
siguientes datos:
1.Inicio rapido de la sintomatologia(generalmente menos
de 48 horas)
2.Sintomas de inflamacion del conducto auditivo:
® Otalgia severa con irradiacion témporo-

mandibular y craneofacial, puede ocurrir también

dolor auricular intenso a la mas leve

manipulacion de la zona o durante la masticacion c

Prurito otico [E: Shekelle]

Plenitud otico Garcia, 2009

X

Dol dibul
olor mandibular Recomendada

.. Disrr'1inuci6n'aluditiva N (Rosenfeld, 2006)
3.Signos de inflamacion del conducto auditivo:

® Hipersensibilidad del trago, pabellon auricular o
ambos (signo del trago positivo)
® Eritema y edema difuso del conducto auditivo

® Otorrea (puede o no estar presente) , eritema de
membrana timpanica, celulitis del pabellon
auricular y piel adyacente asi como linfadenitis
regional
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La otalgia es un sintoma frecuente en el primer nivel de

atencion, cuando la evaluacion otoscopica del paciente i

con otalgia es normal, se debe realizar diagnostico [E: Shekelle]
diferencial con otras causas de otalgia diferentes a la Ely, 2008

otitis externa aguda.

El diagndstico de otitis externa aguda es clinico vy
requiere exploracion otoscopica, en caso de que la
otoscopia sea normal se deberan investigar otras causas
de otalgia como:

® Disfuncion de la articulacion temporomandibular C
R ® Alteraciones dentales como terceros molares [E: Shekelle]
impactados Ely, 2008
® Faringitis o Amigdalitis
®  Artritis de la columna cervical
® Dolor neuropatico
[ J

Disfuncion de la trompa de Eustaquio

4.2.2 TRATAMIENTO
4.2.2.1 TRATAMIENTO NO FARMAcCOLOGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

En el tratamiento de atencion primaria de la otitis aguda

externa, las gotas oOticas que combinan esteroide o

antibiotico con acido acético, son mas efectivas que las

que tienen Unicamente Aacido acético (tiempo de Ib
recuperacién 14 vs 21 dias respectivamente). Los [E: Shekelle]
esteroides combinados con acido acético o la wvan Balen, 2003
combinacion de esteroides con antibidticos son

igualmente efectivos.

14
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Se ha senalado que en el tratamiento topico de la otitis
externa aguda, el acido acético otico solo es
significativamente menos efectivo que la combinacion de
antibiotico-esteroide para reducir el tiempo de
recuperacion, incrementar el porcentaje de curacion vy
reducir la recurrencia entre 21 y 48 dias (tiempo
promedio de recuperacion 8.0 dias con acido acético vs 6
dias con gotas combinadas de antibiotico y acido acético,
no se report6 valor de p; curacién 40/65 [62%] con
acido acético vs 63/73 [86%] con combinacién
antibiético-esteroide; o [antibidtico-esteroide vs acido
acético] 3.9, 95% Cl 1.7 a 9.1; recurrencia : 21/47
[45%] con A&cido acético vs 14/68 [21%] con
combinaciéon  antibidtico-esteroide; o [antibidtico-
esteroide Vs acido acético] 0.4, 95% CI 0.2 a 1.0).

Se ha demostrado que el tratamiento con gotas oticas
que contienen neomicina-dexametasona-acido acético
son mas efectivas para mejorar los signos y sintomas de la
otitis externa aguda severa y difusa que aquellas que
contienen framicetina-gramicidina-dexametasona.

No existen datos respecto a la eficacia de terapias
complementarias para la otitis externa aguda. El alcohol
isopropilico y el acido acético al 5% (vinagre blanco) en
partes iguales con alcohol isopropilico o agua, son
conocidos “remedios caseros” pero nunca han sido
formalmente evaluados en ensayos clinicos.

Para el tratamiento de la otitis externa aguda se
recomienda el uso de gotas Gticas que contengan acido
acético en combinacion con esteroide y antibidtico
topico.

Si no se cuenta con preparados Gticos que contengan
acido acético, se recomienda aplicar de 5 a 10 gotas de
vinagre blanco de uso comestible (4cido acético) en el
conducto auditivo externo, cada 8 horas durante 7 dias.
El vinagre blanco siempre debera administrarse de
manera concomitante con el tratamiento antimicrobiano
otico.
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Mientras se reciba el tratamiento topico, llevar a cabo
las siguientes medidas generales:
1. Ocluir el oido con algoddn y petrolato durante el bafio
para disminuir la entrada de agua
2. Retirar la oclusion después del bario y mantener el oido
R ventilado Recomendada
3. Minimizar la manipulacion del oido afectado (Rosenfeld, 2006)
4. Abstenerse de utilizar dispositivos auriculares, realizar
deportes acuaticos e inmersiones profundas o
prolongadas

4.2.2.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

En una cadena de acontecimientos casi a modo de
cascada, la otitis externa aguda se genera en el proceso
de humidificacion, alcalinizacion y sobreinfeccion del
conducto auditivo externo. Cabe pensar, pues, en
procedimientos terapéuticos que sequen, acidifiquen vy
finalmente desinfecten o actien como bactericidas en
este entorno.

1]
[E: Shekelle]
Garcia, 2009

Los antisépticos y los antibidticos tdpicos oticos son el

tratamiento de eleccion en la otitis externa aguda debido

a la seguridad y eficacia demostrada en ensayos B

controlados y a los excelentes resultados bacteriolégicos  (Rosenfeld, 2006)
demostrados en estudios comparativos.

Los agentes etioldgicos mas frecuentes de la otitis
externa aguda son Pseudomonas aeruginosa vy
Staphylococcus aureus, el tratamiento topico es el de
eleccion ya que a través de esta via de administracion los
agentes terapéuticos se encuentran en contacto directo
con los patdégenos a una concentracion microbicida.
Existe un gran nimero de compuestos 6ticos disponibles,
sin embargo, la combinacion de neomixina, polimixina B e
hidrocortisona se considera el tratamiento estandar ya
que la combinacion de neomicina y polimixina B cubre el
espectro de los patdgenos causantes y la hidrocortisona
puede reducir la inflamacion y el edema del canal auditivo
y ayudar a resolver los sintomas mas rapidamente.

1]
(E: Shekelle)
Sander 2001
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Un ensayo controlado aleatorizado que evalud Ia
tolerancia y eficacia del antiséptico N-clorotaurina en
comparacion con el tratamiento estandar de neomicina,
polimixna-b e hidrocortisona mostré6 que en ambos
grupos el tratamiento fue satisfactorio y la inflamacion
disminuyd gradualmente, pero en el grupo tratado con N-
clorotaurina la disminucion fue significativamente mas
rapida que en el control [5.6 + 1.6 vs 7.4 + 1.6 dias
respectivamente (p < 0.001)]. Los agentes etiol4gicos
mas frecuentes en ambos grupos fueron Pseudomonas
aeruginosa (58%) y Staphylococcus aureus (18%). Se
concluyd que la N-clorotaurina dtico es bien tolerada vy
mas efectiva que la combinacion de neomicina,
polimixna-b e hidrocortisona.

Ib
(E: Shekelle)
Neher, 2004

En un estudio, 630 pacientes con otitis externa aguda

fueron aleatorizados para recibir tratamiento 6tico topico

con cirpofloxacina 2 veces al dia (n= 318) o polimixina
B-neomicina-hidrocortisona 3 veces al dia (n=312). Se Ib
observé mejoria clinica en el 86.6% de los pacientes (E: Shekelle)
tratados con ciprofloxacino y en el 81.1% de los que Drehobl, 2008
recibieron polimixna B-neomicina-hidrocortisona. Se

concluyd que la solucion ética de ciprofloxacilina no fue

inferior a la de neomicina-polimixina-hidrocortisona.

Una revision sistematica y meta analisis de 18 ensayos
controlados aleatorizados realizados sobre el tratamiento
antibiotico de la otitis externa aguda, encontré que, el
uso de cualquier antibidtico topico incremento
significativamente el porcentaje de curaciéon por encima
del placebo, pero estudios comparativos entre los tipos de
antibioticos, mostraron solo diferencias menores que no
fueron estadisticamente significativas.

]l
(E: Shekelle)
Cheffins, 2009
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Como tratamiento de eleccion para la otitis externa
aguda se recomienda indicar gotas oticas que contengan
una  combinacion de  neomicina-polimixina  B-
fluocinolona. Aplicar 5 gotas en el oido afectado cada 8
horas durante 7 dias.

Un estudio que compard el tratamiento topico de otitis
externa aguda con esteroide solo (fosfato sédico de
betametasona 0.1%) vs esteroide-antibidtico (fosfato
sédico de betametasona 0.1% con sulfato de neomicina
0.5%) sefialé que: todos los pacientes del grupo tratado
con betametasona-neomicina mostraron mejoria de los
sintomas, en cambio, en el grupo que recibid
exclusivamente betametasona 5 pacientes empeoraron
(p=0.05). Se concluyé que la combinacién de esteroide-
antibiotico es superior al esteroide solo para el control
sintomatico de los pacientes con otitis externa aguda.

No se recomienda la aplicacion exclusiva de esteroide
otico topico para el tratamiento de la otitis externa
aguda, siempre debe administrarse en combinacién con
antibidticos topicos oticos.

Los antisépticos o antibidticos oticos topicos ototoxicos
deben utilizarse solamente cuando la membrana
timpanica esta integra.

En caso de perforacion de la membrana timpanica no
indicar gotas oOticas de neomicina-polimixina B-
fluocinolona.
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El alivio del dolor es un objetivo primordial en el
tratamiento integral de la otitis externa aguda ya que con
frecuencia es severo e interfiere con las actividades
diarias o laborales del paciente.

Dependiendo de la severidad del dolor, para el
tratamiento de la otitis externa aguda, se puede requerir
desde anti inflamatorios no esteroideos hasta analgésicos
narcoticos.

1. Si el dolor es de leve a moderado se recomienda:
acetaminofen 500 mg VO cada 8 horas en
combinacion con naproxen 250 mg VO cada 12
horas durante 72hs.

2. Si el dolor es severo se sugiere:
dextropropoxifeno 65 mg VO cada 8-12 horas
durante las primeras 24 horas de tratamiento vy
administrarlo durante un maximo de 48 horas

No hay ensayos clinicos que demuestren que la analgesia
topica sea eficaz para el manejo de la otitis externa
aguda. Los analgésico topicos pueden incluso enmascarar
el cuadro clinico y la benzocaina se ha asociado con
dermatitis de contacto como complicacion.

No se recomienda el uso de analgesia topica otica.

El argumento mas completo en contra del uso de
antimicrobianos orales como parte del manejo de la otitis
externa aguda es la eficacia comprobada del tratamiento
con antibidticos topicos que no incluyen antibidticos
sistémicos.
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No hay ensayos controlados aleatorizados que comparen

directamente el tratamiento antibidtico oral con Ila

terapia topica otica. Revisiones de datos muestran que

cerca del 20 al 40% de los sujetos con otitis externa

aguda reciben frecuentemente antibidticos orales en

adicion a los antibidticos topicos. Sin embargo, muchos

de los antibidticos orales seleccionados son inactivos B
contra P. aeruginosa y S. aureus, que son los patégenos (Rosenfeld, 2006)
identificados mas comunmente en los casos de otitis

externa aguda. Por otra parte, el tratamiento con

penicilinas, macrolidos o cefalosporinas incrementa la

persistencia de la enfermedad (RR 1.56 a 1.91) vy el

manejo con cefalosporinas también aumenta |la

recurrencia (RR, 1.28; 95% Cl, 1.03 a 1.58).

En el tratamiento de la otitis externa aguda, los
antibioticos oticos topicos pueden alcanzar una
concentracion tisular local hasta 1000 veces mas alta que
la que se obtendria con su administracion sistémica,
ademas con el tratamiento topico se tiene poca
incidencia de resistencia sistémica asi como de efectos
colaterales.

B
(Rosenfeld, 2006)

Un ensayo controlado aleatorizado realizado en 206
pacientes con otitis externa aguda mostré6 que el

tratamiento con ciprofloxacina e hidrocortisona tdpicos (E: SI'::keIIe]
es clinicamente equivalente al tratamiento de neomicina- )
C . . , - Roland, 2008

polimixina-hidrocortisona mas  amoxicilina oral

(respuesta al tratamiento de 95.71% vs 89.83%

respectivamente).

No se recomienda el uso de antibiodticos sistémicos como

manejo inicial de la otitis externa aguda. Los antibidticos

sistémicos estan reservados para los siguientes casos Recomendada
R (que deberdn ser evaluados vy tratados por el (Rosenfeld, 2(?36)

otorrinolaringdlogo): (E: Shekelle)
: Shekelle

® Falla al tratamiento topico
Roland, 2008

® Celulitis que incluya el pabellén auricular
® Perforacion timpanica
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4.3 V/IGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

1. Indicar al paciente que acuda a urgencias si presenta
cualquiera de los siguientes datos de alarma:

® Incremento del dolor o ausencia de mejoria
después de 48-72 horas de tratamiento

® Eritema y edema con celulitis del pabellon

‘/ auricular
/R Punto de buena practica
® Aumento de la hipoacusia o de la plenitud 6tico

® Fiebre

2. Citar a la consulta externa de medicina familiar 10 dias
después de iniciado el tratamiento. Si hubo mejoria del
padecimiento el paciente puede darse de alta, si no
mejor6 debera referirse al servicio de otorrinolaringologia
de segundo nivel de atencion.

4.4 CRITERIOS DE REFERENCIA
4.4.1 CriTerios TEcnico-MEbpicos
4.4.1.1 RerFerReNCIA A SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

i
El acumulo de detritus epiteliales y secreciones en el [E: Shekelle]
conducto auditivo externo disminuye la absorcion de Cheffins, 2009
medicamentos oticos topicos.
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Hay escasez de ensayos de alta calidad que evalten las
intervenciones para la otitis externa aguda. Los
resultados de esta revision sistematica en gran parte se
basan en odds ratios calculados en ensayos individuales,
la mayoria de los cuales tienen intervalos de confianza de
los 95% muy amplios debido al tamafio pequefio a
modesto de la muestra. Los resultados no pueden ser
completamente generalizables a la atencion primaria por
una serie de razones; s6lo dos de los 19 ensayos incluidos
en la revision se realizaron en una poblacion en el
contexto de la atencion primaria, y en 11 de los 19
ensayos la limpieza de los oidos formé parte del
tratamiento (una intervencién que es improbable que se
encuentre en la atencion primaria).

Los pacientes que presentan enfermedad del oido medio
(membrana timpanica perforada o tubos de ventilacién)
pueden desarrollar otitis aguda externa como
consecuencia del ingreso de las secreciones del oido
medio al conducto auditivo externo.

Estudios observacionales acerca de la respuesta al
tratamiento topico evaluaron diariamente los sintomas y
encontraron que habia una disminucion significativa del
dolor otico después del primer dia de tratamiento y en la
mayoria de los casos desaparecia después de 4 a 7 dias.

Se recomienda referir al otorrinolaringdlogo de segundo
nivel de atencion a los pacientes que presenten:
® Otitis externa aguda con detritus celulares, tapon
de cerumen, cuerpo extrafio, u otorrea que
ocasionen obstruccion del conducto auditivo e
impidan visualizar la membrana timpanica
® Perforacion de la membrana timpanica

® Dolor intenso que no mejore con el tratamiento
médico después de 48-72hs

Se recomienda referencia al servicio  de
otorrinolaringologia del segundo nivel en los siguientes
casos:

®  Celulitis periauricular

® Falla al tratamiento topico
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4.5 INCAPACIDAD

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

En pacientes con otitis externa aguda es poco frecuente i

que se requiera incapacidad, en caso necesario se sugiere (E: Shekelle)
un periodo de 1 a 3 dias. MDAI, 2006
Ofrecer incapacidad laboral por 2 dias a los pacientes que C
R presentan dolor severo. (E: Shekelle)
MDAI, 2006

Se recomienda otorgar incapacidad durante 10 dias en
‘/ caso de que la actividad laboral sea acuatica o de
/R inmersion. Punto de buena practica
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5. ANEXOS

5.1. PrRoTOCOLO DE BUSQUEDA

PROTOCOLO DE BUSQUEDA.

OTITIS EXTERNA AGUDA

La busqueda se realizd en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espafiol.
Publicados durante los ultimos 10 afios.
Documentos enfocados a diagndstico y tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espafiol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar en PubMed guias de practica clinica, meta analisis, ensayos
controlados y estudios de revision relacionados con el tema:

Otitis externa aguda.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los tltimos 10 anos, en idioma inglés
o espanol, del tipo de documento de guias de practica clinica, meta analisis, ensayos controlados y estudios
de revisidn, se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizd el término MeSh: Otitis Externa. En esta
estrategia de blsqueda también se incluyeron los subencabezamientos (subheadings): complications,
diagnosis, drug therapy, etiology vy therapy, se limito6 a la poblacion de mayores de 16 anos. Esta etapa de la
estrategia de busqueda dio 40 resultados sin encontrar guias de practica clinica.

Protocolo de bisqueda de GPC.

Resultado Obtenido

("Otitis Externa/complications"[Mesh] OR "Otitis Externa/diagnosis”"[Mesh] OR "Otitis Externa/drug
therapy"[Mesh] OR "Otitis Externa/etiology"[Mesh] OR "Otitis Externa/therapy”[Mesh]) AND
("humans"[MeSH Terms] AND (Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]
OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND
"adult"[MeSH Terms] AND "2001/02/20"[PDat] : "2011/02/17"[PDat])
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Algoritmo de busqueda

. Otitis Externa [Mesh]

. Complications [Subheading]

. Diagnosis [Subheading]

. Drug therapy [Subheading]

. Etiology [Subheading]

. Therapy [Subheading]
.#20R#3OR#4OR#50R# 6

. #1 And #7

.2001/01/30"[PDat] : "2011/01/27"[PDat]
10.# 8 And # 9

11. Humans [MeSH]

12. #10and # 11

13. English [lang]

14. Spanish [lang]

15.#13 OR # 14

16. #12 AND # 15

17. Clinical Trial [ptyp]

18. Meta-Analysis[ptyp]

19. Practice Guideline [ptyp]

20.Randomized Controlled Trial [ptyp]

21. Review [ptyp]

22.#170R # 180R # 19 0R# 200R # 21
23.4# 16 AND # 22

24. Adult [MeSH]

25.4# 23 AND # 24

26.# 1 AND (# 2 OR# 3OR#4 OR # 5 OR # 6) AND # 9 AND # 11 AND ( # 13 OR # 14) AND (#
17 OR# 18 OR# 19 OR # 20 OR # 21) AND # 24

VOO NOU B~ WNH

Segunda etapa

Una vez que se realizo la busqueda de guias de practica clinica en PubMed y al no haberse encontrado guias
de practica clinica, se procedio a buscarlas en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizd la busqueda en 17 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica

clinica, en 3 de estos sitios se obtuvieron 3 documentos, de los cuales 2 se utilizaron para la elaboracion de
la guia.
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No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC 1 1
2 Trip Database 1 1
3 NICE 0 0
4 Singapure Moh 0 0
Guidelines
5 AHRQ 0 0
6 SIGN 0 0
7 NZ GG 0 0
8 NHS 1 0
9 Fisterra o] 0
10 Medscape. Primary Care O 0]
Practice
Guidelines
11 ICSI 0 0
12 Royal College of 0] 0]
Physicians
13 Alberta Medical 0 0
Association Guidelines
14 Excelencia clinica 0 0
15 American College of o] o]
Physicians. ACP.
Clinical Practice
Guidelines
16 Gobierno de Chile. o] o]
Ministerio de Salud
17 GIN. Guidelines 0 0
International Network
Totales 3 2

Tercera etapa

Se realiz6 una bisqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema de
Otitis Externa Aguda. Se obtuvieron 2 RS, ninguna tuvo informacion relevante para la elaboracion de la
guia.
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5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,
1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para
la adopcidn y adaptacion de las recomendaciones.
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LA EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras maydsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoriedad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias Il, 11l

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-59
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Escala Utilizada en Clinical Practice Guideline: Acute Otitis Externa

Nivel de evidencia

Grado Calidad de la evidencia

A Ensayos controlados aleatorizados bien diseniados o estudios diagndsticos realizados en una poblacion
similar a la poblacion blanco de la guia

B Ensayos controlados aleatorizados o estudios diagnésticos con limitaciones menores; evidencia
procedente predominantemente de estudios observacionales

C Estudios observacionales (casos y controles o disefios de cohorte)

D Opinidn de expertos, reporte de casos

X Situaciones exepcionales en donde la validacion de los estudios no puede realizarse y en donde existe
una clara preponderancia del beneficio sobre el perjuicio

Gradacién de las recomendaciones

Declaracion

Definicion

Implicacion

Fuertemente
recomendada

Los beneficios de la recomendacion claramente
superan los perjuicios (o los perjuicios claramente
superan los beneficios en el caso de que Ia
recomendacién sea negativa) y que la calidad de la
evidencia que la soporta es excelente (grado A o B).
En algunas circunstancias claramente identificadas
pudieron basarse en evidencias de menor calidad
cuando fue imposible de obtener evidencia de alta
calidad.

Los clinicos deben seguir una
recomendacion fuerte a menos de que
exista una alternativa racional

Recomendada

Los beneficios de la recomendacion superan los
perjuicios(o los perjuicios claramente superan los
beneficios en el caso de que la recomendacion sea
negativa), pero la calidad de la evidencia no es tan
fuerte (grado B o C). En algunas circunstancias
claramente identificadas pudieron basarse en
evidencias de menor calidad cuando fue imposible de
obtener evidencia de alta calidad.

Los clinicos generalmente deberian
seguir la recomendacion pero deben
permanecer alertas a la aparicion de
nueva informacion y sensibles a las
preferencias del paciente.

Opcional

La calidad de la evidencia que existe es sospechosa
(grado D) o de estudios bien realizados (grado A, B o
C) muestran poca claridad en la ventaja de unos
sobre otros en los abordajes

Los clinicos deben ser flexibles en sus
decisiones, hacer consideraciones en la
practica apropiada vy fijar limites o
alternativas; la preferencia de los
pacientes deben tener wun papel
substancial en la decisidén

No
recomendada

No hay evidencia pertinente (grado D) que sustente
la recomendacién y no existe un balance claro entre
los beneficios y los perjuicios

Los clinicos deben permanecer alertas a
la aparicion de nueva informacion que
clarifique los beneficios y perjuicios de la
recomendacion; la preferencia de los
pacientes deben tener un papel
substancial en la decision

Rosenfeld RM, Brown L, Cannon RC, Dolor RJ, MD, MHS, Ganiats TG, Hannley M, et al. Clinical practice guideline: Acute otitis
externa. Otolaryngology-Head and Neck Surgery (2006) 134, S4-S23
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5. ANEXOS

5.3 MEDICAMENTOS

DiAGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE LA OTITIS EXTERNA AGUDA EN ADULTOS

CuabRro |. MepicaAmENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE DiIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA OTITIS EXTERNA AGUDA EN ADULTOS

Principio Dosis . Tiempo Efectos . .
Clave . Presentacion , Interacciones Contraindicaciones
Activo recomendada (periodo de uso) adversos
CAPSULA 0
COMPRIMIDO
Cada cépsula o Sedacién, mareo
65 mg VO cada 8- | comprimido ! . .| Sedacién, mareo, . o ,
. cefalea, miosis, .. Hipersensibilidad al farmaco,
12 horas durante | contiene: nausea cefalea, miosis, hipertension  intracraneal.  dafio
0107 Dextropropoxifeno las primeras 24 | Clorhidrato  de Maximo 48 horas ", nausea, sudoracion y pert ",
. sudoracion y .y hepatico o renal, depresion del
horas de [ dextropropoxifen .y depresion . .
. depresion . . sistema nervioso central,
tratamiento 065mg . . respiratoria.
respiratoria.
Envase con 20
capsulas o
comprimidos.
Compite con los
anticoagulantes
Nausea, irritacion | orales, sulfonilureas
TABLETA b . h \
gastrica, diarrea, vy anticonvulsivantes
Cada tableta ‘s . , . i .
. vértigo, cefalalgia, | por las proteinas | Hipersensibilidad al  farmaco,
250 mg VO cada contlene: hipersensibilidad lasmaticas hemorragia gastrointestinal, Glcera
3407 Naproxeno s Naproxeno 250 72 horas P P ; . - 8 .g S '
12 horas m cruzada con | Aumenta la accion | péptica, insuficiencia renal vy
s aspirina y otros | deinsulinase hepatica, lactancia
Envase con 30 " . . .
antiinflamatorios hipoglucemiantes vy
tabletas. . o
no esteroides los antiacidos
disminuyen su
absorcion.
SOLUCION
OTICA Irritacion por
- Lo Cada 100 ml hipersensibilidad a . . - .,
Neomicina, polimixina B, 5 gotas cada 8 | contienen: , Ninguno de | Hipersensibilidad a los farmacos,
3132 fluocinolona horas bni 7 dias alguno  de los importancia clinica uso sistemdtico en las otitis
Acetcl)mdo de componentes de P ’
fluocinolona la formula.
0.025¢g
Sulfato de
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Polimixina B
equivalente a 1
000 000 U

de polimixina B
Sulfato de
neomicina
equivalente a
0.350¢g

de neomicina
Clorhidrato de
lidocaina 2.0 g
Envase con
gotero  integral
con 5 ml.

0104

Paracetamol

500 mg VO cada 8
horas

TABLETA

Cada tableta
contiene:
Paracetamol 500
mg

Envase con 10
tabletas.

72 horas

Reacciones de
hipersensibilidad:
erupcion cutanea,
neutropenia,
pancitopenia,
necrosis hepatica,
necrosis
tubulorrenal e
hipoglucemia

El riesgo de
hepatotoxicidad  al
paracetamol
aumenta en
pacientes alcohdlicos
y en quienes ingieren
medicamentos
inductores del
metabolismo como:
fenobarbital,
fenitoina,
carbamazepina.  El
metamizol aumenta
el efecto de
anticoagulantes
orales.

Hipersensibilidad

al farmaco,

disfuncion hepatica e insuficiencia

renal grave.
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5.4 ALGORITMOS

1. EVALUACION DEL PACIENTE ADULTO CON OTITIS EXTERNA AGUDA

Paciente que acude a la consulta
externa de la UMF o al servicio de
urgencias con sospecha de
otitis externa aguda (OEA)

i Datos clinicos de OEA:
Investigar Inicio rapido de los sintomas
datos clinicos Otalgia, prurito o plenitud ética

de OEA Disminucién auditiva

Dolor mandibular
Hipersensibilidad del trago,
pabellén auricular o ambos

Referir al servicio de
otorrinolaringologia
(ONG)

¢ Tiene celulitis del
pabellon auricular?

¢Es normal [a
otoscopia?

Realizar
otoscopia

Investigar datos
i ‘t' - otoscopicos de OEA:
Disf ion de | rtAnv?s |.gar.t dibul edema e hiperemia
isfuncion de la articulacion temporomandibular de conducto auditivo
Alteraciones dentales
N y otorrea
Faringitis
Amigdalitis

Artritis de la columna cervical
Dolor neuropatico
Disfuncién de la trompa de Eustaquio

¢ Hay obstruccién de
conducto auditivo por cuerpo
extrafo, tapén de cerumen o
estenosis del conducto

SlI

A

¢ Se visualiza la
embrana timpanica?

A
Referir al servicio de
ONG < NO
7y

A

¢ Tiene perforacién de
la membrana
timpanica?

Ver Ofrecer
algoritmo 2 )« tratamiento
para OEA
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2. TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE ADULTO CON OTITIS EXTERNA AGUDA

Paciente con diagndstico de
otitis externa aguda

Indicar:

1. Preparado ético de neomicina, polimixina B y
fluocinolona 5 gotas cada 8 horas por 7 dias

2. Vinagre blanco en oido afectado 5 a 10
gotas cada 8 horas por 7 dias

3. Analgésico oral por 48-72hs

4. Cuidados oticos generales por 10 dias

5. Informar al paciente que en caso de
presentar datos de alarma acuda al servicio de
urgencias para evaluacion otorrinolaringolégica

¢ Existe mejoria del dolor 6tico

Evaluacion por
otorrinolaringologia

48-72hs después de iniciado el
tratamiento?

¢ Existen datos de alarma?

Completar tratamiento y
valoracion en la consulta
externa de UMF 10 dias

después de iniciado el
tratamiento

¢ Hubo resolucién de los sintomas?

33

Cuidados oticos generales:
1. Ocluir el oido con
algodon y petrolato durante
el bafio

2. Después del bafio retirar
la oclusion y mantener el
oido ventilado

3. Minimizar la
manipulacion del oido

4. No utilizar dispositivos
auriculares ni realizar
actividades acuaticas

Datos de alarma:
eIncremento del dolor 6tico
0 ausencia de mejoria
después de 48-72 horas de
tratamiento

eEritema y edema del
pabellén auricular con
celulitis

eAumento de la hipoacusia
o de la plenitud otica
oFiebre
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