


Es uno de los cinco sentidos del sistema
sensorial, que tiene la capacidad de percibir el
sonido

Anatdmicamente se divide en tres partes:
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Oido externo

Esta diseiado estructuralmente para, que durante el
proceso de audicion, recoja las ondas sonoras y las
dirija hacia el interior.
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consta de:

El pabellon auricular, un cartilago
plano elastico

Esta cubierto por piel
gruesa:Compuesto por helix,
antihelix, antitrago, conchay I6bulo

El canal auditivo externo, un
conducto (tubo) curvo de cerca de
2.5 cm de longitud que se encuentra
en el hueso temporal.

La membrana timpanica




Oido medio

« Se encuentra en la porcion petrosa del hueso
central, contiene la cavidad timpanica, el
espacio situado inmediatamente dentro de la
membrana timpanica

 El oido medio se comunica por delante con
la nasofaringe a traves de la trompa de
faringotimpanica o auditiva.



El contenido del oido medio es el
siguiente:

 Los huesecillos del oido: martillo,
yungue y estribo.

 Los musculos del estribo y tensor
del timpano.

* El nervio de la cuerda del timpano,
ramo del facial.

* El plexo nervioso timpanico.
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Oido interno

 Serealizalatransformacion de la
energia mecanica producida por las
ondas sonoras en energia nerviosa.
Esta transformacion se realiza a través
de los organos de Corti.



Comprende las siguientes

estructuras:
 El vestibulo: cavidad dividida en dos

partes: el utriculo y el saculo.

 El utriculo esta en comunicacion con
los canales semicirculares y el saculo
se comunica con el Caracol



 Los canales semicirculares: son tres
tubos de forma semicircular, dos de
ellos tienen posicion vertical y otro
posicion horizontal (anterior, posterior
y lateral). La funcion de los canales
semicirculares es mantener el
equilibrio.



* El caracol: lamado también coclea,
es un organo en forma de tubo
enrollado que rodea un eje central
llamado columela, posee cavidades
longitudinales llamadas rampas
(rampa timpanica, rampa vestibular y
rampa coclear), separadas por dos
membranas llamadas: membrana
basilar y membrana de Reissner.
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OTITIS EXTERNA

Michael Saunders FBCS J

Es la inflamacion
de la piel que
cubre el conducto
y rodea el tejido
blando.



Los microorganismo que lo
ocasionan

Estreptococo hemolitico
Neumococo
Estafilococo

Bacilo de la Influenza



CAUSAS

« 1) perdidade funcion protectora del
cerumen, lo que origina la laceracion
de la piel subyacente.

« 2) traumatismo de latrompa de
Eustaquio por el uso de aplicadores de
algodon o el uso de tapones para
natacion



« 3) Dermatitis por contacto debido a
aerosoles para el cabello, perfumes, gotas
para oido autoadministradas

« 4) Infecciones secundarias de la
trompa de Eustaquio, por procesos de
otitis media con drenaje cronico de la
membrana timpanica

« 5) Infecciones debidas a:
staphylococus aureus o pseudomona
aeruginosa



SIGNOS Y SINTOMAS

1) dolor (especialmente con la
masticacion y la presion de la deglucidon)

2)  prurito
3) drenaje minimo

4)  conducto auditivo edematizado



TRATAMIENTO

1) Todpico
2) Gotas de fluoroguinolonas

3) Antibidticos por via oral



OTITIS MEDIA

« Eslainflamacidon
del oido medio,
esta asociada con
secrecion del oido
medio 0 con
otorrea que es la
secrecion del
conducto auditivo
através de una
perforacion en la
membrana
timpanica




Se clasifica segun sus sintomas
clinicos en:

« a) Otitis media aguda
 p) Otitis media secretora

« ¢) Otitis media cronica supurativa



OTITIS MEDIA AGUDA
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SINTOMAS

Otalgia
Fiebre
Irritabilidad

Anorexia o vomito



EXAMENES

« a) Otoscopia

* b) Timpanometria



OTITIS MEDIA SUPURATIVA

e Secrecion sin
sintomas del oido
medio que a
menudo se
presenta despues
de un episodio de
otitis media aguda.




EXAMENES

« a) Laotoscoplarevelapresenciade
niveles hidroaereos o burbujas y
secrecion clara o ambar en el oido
medio.



OTITIS MEDIA CRONICA
SUPURATIVA

« Otorrea persistente por mas de seis
semanas. Es mas frecuente en ninos con
tubos de timpanostomia o perforacion de la
membrana timpanica.

 Los organismos que mas frecuentemente
son aislados de estos pacientes son:
Pseudomona aeruginosay Staphylococus
aureus, aunque también pueden ser hongos
y bacterias anaerobicas.



PATOGENESIS DE LA OTITIS MEDIA
AGUDA

Factores que hacen mas comun la OMA
en ninos que en adultos incluyen:

COLONIZACION: Streptococcus
pneumoniae, hemophilus influenzae o
morraxella catarrhalis



« a) INFECCIONES VIRALES DE VIA
RESPIRATORIA SUPERIOR: incrementa la
colonizacion de la nasofaringe con
patogenos de otitis, quizas debido al
Incremento de su adherencia a la mucosa.

e b) EXPOSICION AL HUMO DEL
CIGARRILLO: incrementa el riesgo de
secrecion persistente del oido medio por
Incremento de la adhesidon del patdgeno



- ¢c) DIFUSION DE LA TROMPA DE
EUSTAQUIO: los ninos que nacen con
deformidades craneofaciales, como el
sindrome de down o con paladar hendido,

a menudo estan afectados con OMA 'y
OMS.

- d) DEFENSAS INMUNOLOGICAS DEL
HUESPED: inmunodeficiencias
habitualmente experimentan episodios
recurrentes de OMA y de sinusitis, asi
como de neumonia



- e) LACTANCIA: reduce la
Incidencia de infecciones
respiratorias agudas, proporciona
anticuerpos IgA que reduce la
colonizacion con patdogenos de otitis
y disminuye la aspiracion de
secreciones contaminadas del
espacio del oido medio.

* f)  SUSCEPTIBILIDAD GENETICA



DIAGNOSTICO

a) OTOSCOPIA NEUMATICA
b) REMOCION DE CERUMEN

c) TIMPANOMETRIA: identificar
secreciones, requiere poco
entrenamiento.

d) REFLECTOMETRIA ACUSTICA: mide
la gradiente espectro de la membrana del
timpano utilizando un dispositivo de mano
sin requerir un sello.



TRATAMIENTO DE LA OMA

* a) OBSERVACION SIN
TRATAMIENTO

* b) TRATAMIENTO DE PRIMERA
LINEA: Amoxicilina, dar Cefuroxima,
Trimetoprim-Sulfametoxasol o
Acitromicina, dosis IM de Ceftriaxona



« ¢c) TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA: es
para casos de falla clinica luego de 48 — 72
hrs. De tratamiento o para recurrencias
después de 4 semanas. Amoxicilina-
Clavulanato

- d) TRATAMIENTO DE TERCERA LINEA: se
recomienda timpanocentesis para determinar
la causa. Ceftriaxona.



* e) RECURRENCIAS MAYOR DE 4
SEMANAS DESPUES DEL PRIMER
EPISODIO: iniciar el tratamiento de
primera linea.



MASTOIDITIS

« Complicacion rara de la OMA. Los
patogenos mas comunes son : S.
Pneumoniae y S. Pyogenes.



DATOS CLINICOS

a) Dolor retroauricular
b) Fiebre
c) Desplazamiento del pabellon auricular

d) El areade la mastoides se encuentra
edematizada y enrojecida



OTITIS MEDIA CON
COMPLICACIONES

« a) TIMPANOSCLEROSIS: la aparencia
blanquecina en placa de la membrana
del timpano es causada por
inflamacion cronica o trauma que
produce tejido de granulacion e
hialinizacion.



* p) COLESTEATOMA: una masade
coloracion grisacea o de apariencia
aperlada que se observa a traveées de
una zona de colesteatoma, aunque
puede haber o no haber secreciones



- ¢) PERFORACION DE LA MEMBRANA
TIMPANICA: un episodio de la OMA se asocia
con otorrea. La membrana sanara
espontaneamente. Si no ha sanado dentro de
un periodo de 3 meses es necesario
Intervencion quirurgica. Esta presente una
perdida auditiva de tipo conductivo,
dependiendo del tamafio y de la colocacidn
de la perforacion.



- d) PARALISIS DEL NERVIO FACIAL:
cruza el oido medio alo largo del
trayecto del hueso temporal hasta su
salida en el agujero estilomastoideo.
Ocasionalmente el nervio esta
localizado incompletamente en el
hueso, lo que lo hace susceptible de la
inflamacion en un proceso de la OMA.



» e) OTITIS MEDIA CRONICA
SUPURATIVA: esta presente cuando
hay otorrea persistente en un niino con
tubos de timpanostomia o
perforaciones de la membrana del
timpano. Es un signo acompanante de
colesteatoma.



TRAUMA AGUDO DEL OIDO MEDIO

 Traumatismos craneales, los golpes
sobre el conducto auditivo, el impacto
repentino contra agua, las lesiones por
explosion o insercion de instrumentos
puntiagudos en el conducto auditivo
pueden ocasionar perforacion de la

membrana del timpano o hematoma del
oido medio.



CUERPO EXTRANO EN EL
CONDUCTO AUDITIVO

 Pueden introducirse una gran cantidad
de objetos en el conducto auditivo. Si
el objeto es grande, se encuentra
enclavado o es dificil de mover con los
Instrumentos disponibles.



HEMATOMA DEL PABELLON
AURICULAR

« Aparece como una zona edematizada
de color purpura en la mitad superior
del oido. Puede causar necrosis por
compresion del cartilago subyacente,
ocasionando “oreja de coliflor”.



MALFORMACIONES
CONGENITAS DE OIDO

 La agenesia del conducto auditivo
externo ocasiona perdida auditiva de
tipo conductivo, que requiere
evaluacion en el primer mes de vida
por parte de los especialistas .”Orejas
colgantes(también conocidos como
orejas de Dumbo), son objeto y
ridiculizacion.



DETENCION Y MANEJO DE DEFICIT
AUDITIVOS

e Se clasifican como conductivos
sensorioneutrales o mixtos.



« PERDIDA AUDITIVA CONDUCTIVA.
atresia, estenosis o colapso del
conducto auditivo; presencia de
furinculos, cerumen o cuerpos
extranos en el oido; descarga auricular;
crecimientos 0seos ositis externa,;
pericodritis; alteraciones del oido
medio.



« PERDIDA AUDITIVA SENRIONEURAL.:
se origina de unalesion de las
estructuras cocleares del nervio
auditivo (VII par craneal).Las causas
pueden clasificarse como congénitas y
postnatales, y con cada clasificacion
COMO genéticay no genética.



- DETENCION DE DEFICIT AUDITIVOS:
pruebas de respuestas auditivas del
tallo cerebral o por pruebas evocadas

de amision



Cuidados Generales de

Enfermeria

Utilizar un aplicador de algoddon para
retirar cualquier tapon o cuerpo extrano

Coloque el recipiente de emesis cerca de
la cabeza del paciente y debajo de su oido

La solucion debe estar de 35 a 40° C

Con suavidad tire la oreja hacia arriba y
atras (adultos) y hacia abajo y adelante
(ninos)



 Coloque la punta de la jeringa de
iIrrigacion en la entrada del oido y con
suavidad dirija en chorro a las paredes del
conducto

 Observar signos de dolor o mareos

. Si
ap
SO

a lrrigacion no desimpacta el cerumen
Igue varias gotas de glicerina, debrox o
ucion saturada de bicarbonato de

sodio.












LABERINTITIS



 La laberintitis es una inflamacion del
laberinto en el oido interno. El laberinto es
un sistema de cavidades y canales en el
oido interno que afecta la audicion, el
equilibrio y el movimiento ocular.
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Causas

Las causas incluyen:

Una infeccion viral o bacterial - esta es la causa
mas comun:

Lesion en la cabeza

Tumor en |la cabeza o el cerebro
Enfermedad de los vasos sanguineos
Apoplejia

Problemas nerviosos

Efectos secundarios a farmacos, incluyendo:
— Antibioticos aminoglucosidos

— Aspirina

— Quinina



http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=8482e079-8512-47c2-960c-a403c77a5e4c&chunkiid=103470

Factores de Riesgo

. Los factores de riesgo para la laberintitis
pueden Incluir:

Infecciones virales recientes o frecuentes
(especialmente o una infeccion
respiratoria)

Alergias

Fumar

Consumo excesivo de alcohol
Stress



Sintomas

Los sintomas pueden variar en un rango
de leves a graves y durar de unos cuantos
dias a varias semanas. Los sintomas son
usualmente temporales y raramente llegan
a ser permanentes.

| 0S sintomas mas comunes son:

Vertigo (la sensacion de que todo da
vueltas)

Mareos



http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=8482e079-8512-47c2-960c-a403c77a5e4c&chunkiid=103427

Otros sintomas pueden incluir:
Fatiga

Nausea y vomito

Peéerdida de la audicion
Movimiento involuntario del ojo
Zumbido en el oido (tinitus)



http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=8482e079-8512-47c2-960c-a403c77a5e4c&chunkiid=103452

» Diagnostico

* El médico le preguntara sobre sus
sintomas e historial medico y le hara un
examen fisico. El diagnostico inicial esta
basado en los sintomas y en los
resultados de su examen



Las pruebas podrian incluir:

Examen del oido medio para evaluar
signos de de infeccion viral o bacterial

Estudios de audicidon

Electronistagmograma - un estudio del
movimiento del ojo

Tomografia computarizada o MRI (Imagen
de resonancia magnética) - para ver las
estructuras de la cabeza



http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=8482e079-8512-47c2-960c-a403c77a5e4c&chunkiid=103880
http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=8482e079-8512-47c2-960c-a403c77a5e4c&chunkiid=103925

* Tratamiento
 El tratamiento puede incluir:



 Medicamentos
» Antibioticos (solo para infeccion bacterial)

 Medicamentos que controlen los sintomas
tales como:

— Antieméticos - para controlar la nausea y el
vomito
— Supresores vestibulares - tales como la

meclizina que ayuda a controlar la pérdida de
balance y el mareo

— Los esteroides - solo en situaciones
restringidas, para ayudar a controlar la
inflamacion




* Nota: Sin un tratamiento con antibioticos,
a laberintitis bacterial puede llevar a la
perdida de la audicion o problemas
permanentes de desequilibrio




Medidas de Cuidado Personal

Descanse. Recuestese y permanezca con los
0Jos cerrados en un cuarto oscuro en cuanto se
agudicen los ataques.

Evite el movimiento, especialmente movimientos
Imprevistos, tanto como sea posible.

Evite leer.

Regrese a sus actividades normales
gradualmente una vez que sus sintomas hayan
desaparecido.



* Tratamiento de Emergencia

* En algunos casos, la nausea y el vomito
no pueden ser controlados. Esto puede
resultar en una severa deshidratacion.
Esto puede requerir hospitalizacion para
recibir fluidos por via intravenosa.



« Cirugia

« Raramente, la laberintitis puede deberse a
una ruptura en las membranas entre el
oido medio y el oido interno. Puede
necesitarse una cirugia para reparar la
ruptura. La cirugia también puede ser
necesaria en caso de gue un tumor sea el
causante de la condicion.



Prevencion

Para reducir el riesgo de adquirir laberintitis:

Busque tratamiento rapidamente para cualquier
problema o infeccidon en el oido.

Busque consejo medico sobre el tratamiento de
Infecciones respiratorias.

Evite lesiones en la cabeza usando el cinturon
de seguridad y el casco.

Pregunte a su médico sobre efectos
secundarios de algun medicamento que esté
tomando.




Tome medidas para prevenir una afeccion
de los vasos sanguineos o apoplejia.
Estas son:

— Consumir una dieta baja en grasas y en
colesterol

— No fume
— Sl tiene presion arterial alta trate el problema

— Si usted tiene diabetes, trabaje junto con su
doctor para mantenerla bajo control

— Ejercitese reqularmente , con la aprobacion
de su médico



http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=8482e079-8512-47c2-960c-a403c77a5e4c&chunkiid=121337
http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=8482e079-8512-47c2-960c-a403c77a5e4c&chunkiid=124689
http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=8482e079-8512-47c2-960c-a403c77a5e4c&chunkiid=104072
http://healthlibrary.epnet.com/GetContent.aspx?token=8482e079-8512-47c2-960c-a403c77a5e4c&chunkiid=124686




LARINGITIS

« Lalaringe es “la caja de
la voz”, y esta localizada
en la parte superior de la
traquea. En ella
encontramos las cuerdas
vocales.

Larynx (voice box)

« La laringitis es una
Inflamacion aguda o
cronica de la mucosa cords
Ia”ngea- Superior (fop) view




» Una laringitis puede ser aguda o cronica.

« La laringitis aguda tiene un inicio rapido y
no dura mucho tiempo.

 La laringitis es crdnica si la ronquera de la
garganta permanece un periodo
prolongado de tiempo.



ETIOLOGIA

* LARINGITIS AGUDA

Guarda relacion con infecciones viricas:
virus influenza, rinovirus, adenovirus, virus
parainfluenza, coronavirus, virus sinsital
respiratorio, herpes virus, virus de la
varicela zoster y virus de la viruela.



* Es posible superinfeccion por: bacterias
COMO estreptococos grupo A,
staphylococos aureus, y streptococus
pneumonae.

* Corynebacterium diphteriae puede afectar
a la faringe y laringe.



* OTRAS CAUSAS

* Infeccidn en el tracto respiratorio
superior - con mayor frecuencia, causada
por un virus, como el de la gripe comun

* |rritaciOn causada por el uso excesivo
de la voz - gritar, cantar y hablar fuerte por
mucho tiempo



* [rritaciones aéreas - fumary el polen, el
polvo y alergias por hongos

* Nodulos vocales - lesiones benignas
(parecidas a callosidades) causadas por
un adelgazamiento del tejido epitelial de
las cuerdas vocales



* Polipos vocales - lesiones en las cuerdas
vocales suaves y llenas de liquido; que
pueden ser causadas por haber abusado
de la voz; pueden tornarse cancerosas,
especialmente en el caso de fumadores

 Enfermedad del reflujo gastroesofoagal
GERD- acido estomacal que sube por €l
esofago e irriga el dobles vocal



 Disfonia funcional - uso anormal de los
mecanismos vocales a pesar de tener una
anatomia normal

« Papiloma laringea - crecimientos en la
laringe ocasionados por una infeccion viral
de papiloma humano



* Disfonia de tension muscular - una
enfermedad de |la voz causada por un
exceso o tension desigual mientras se
habla

« Edema de Reinke - acumulacion de un
fluido en las cuerdas vocales, usualmente
asociada con el fumar



» Disfonia espasmaddica - una condicion
gue resulta en una voz irregular

« Paralisis de las cuerdas vocales -
debilidad o iInmovilidad de las cuerdas

vocales



ETIOLOGIA

- LARINGITIS CRONICA:

* Actinomicosis
» Histoplasmosis
» Blastomicosis
» Coccidiosis
» Candidiasis



» Aspergilosis

* Esporotricosis

* Rinosporidiosis

* Infecciones parasitarias.



SINTOMAS

Tos

Congestion nasal
Rinorrea

Afonia

Laringe con eritema difuco, edema e
Ingurgitacion vascular de cuerdas vocales.



- EN NINOS:

La subglotis se afecta con frecuencia
Se presenta estenosis de la via aerea
Ronguera marcada
Estridor inspiratorio

Dishea



DIAGNOSTICO

NINOS PEQUENOS CON
OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA:

Supraglotitis (epiglotitis)
Laringotraqueobronquitis
Traqueltis bacteriana
Aspiracion de cuerpo extrano.



 ADULTOS:

* Ronguera por faringitis estreptococica.

 Tumores laringeos.



VALORACION

 Historia clinica y exploracion fisica.
* Examen laringeo

* Presencia de exudado en la mucosa
sospechoso de difteria, infeccion
estreptocdocico, mononucleosis,
candidiasis.



PRUEBAS DE LABORATORIO

* S| se sospecha una etiologia distinta de la
iInfeccion virica aguda:

 Cultivos

* Biopsias de laringe.



ESTUDIOS DE DX POR IMAGEN

» Radiografia antero posterior y lateral del
cuello




TRATAMIENTO

TTO. NO FARMACOLOGICO:

Descanse la voz

Ingiera muchos liquidos

Evite fumar

Inhalacion de aire humidificado.



« TTO. ACORTO PLAZO:

» Antibioticos y antimicrobianos, solo
cuando se aisla un patdgeno especifico.




