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Afecciones comunes

del oido

Enfermedades del oido

Otitis externa, otitis media, hipoacusia, tapones de cerumen, y cuerpos
extranos en el oido son algunos de las afecciones y problemas oticos
que los farmacéuticos afrontan con mayor frecuencia en el mostrador
de la oficina de farmacia. En este articulo se recuerdan algunas
nociones basicas para manejar con eficacia las consultas al respecto.
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Médico de atencion primaria

Anatomia del oido

El oido es un 6rgano complejo que
forma parte de las vias aéreas supe-
riores —se comunica con la faringe

origina el nervio auditivo o acusti-
co, que es el que transporta los so-
nidos en forma de impulsos ner-
viosos hacia el cerebro. También
en el oido interno, en los canales

semicirculares, se origina el nervio
del equilibrio, en estrecha relacion
con el acustico, que colabora en el
mantenimiento del equilibrio del
cuerpo.

a través de las trompas de Eusta-
quio. Es uno de los 6rganos de los

sentidos, el del oido, y colabora en Laberinto
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timpano y el oido medio, asi como
la coclea o caracol del oido interno
configuran el origen del sentido
del oido (fig. 1). En la coclea se
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Fig. 1. Anatomia del oido



Oido y enfermedad

Las infecciones, la hipoacusia o
sordera y la insercion de cuerpo
extrafio son los problemas de sa-
lud relacionados con el oido que,
con mayor frecuencia, refieren los
usuarios de las farmacias.

otitis. El oido es asiento de infec-
ciones, las otitis, especialmente
frecuentes en la infancia. Hay que
diferenciar claramente las otitis
externas, que afectan al conducto
auditivo externo y tienen un tra-
tamiento sencillo y con escasa
trascendencia clinica, de las otitis
medias por infeccion del oido me-
dio, que pueden entranar riesgos
para la audicion, entre otras posi-
bles complicaciones.

Hipoacusia. La sordera o pérdida
de audicion es otro de los sinto-
mas que con frecuencia motivan
la consulta con el especialista.
La sordera o hipoacusia es la dis-
minucion o pérdida total de la
audicion y puede ser de tres ti-
pos:

e De conduccion o transmision.
Ocasionada por algin defecto en
el oido externo, timpano u oido

Otitis externa

También conocida como «oido de nada-
dor» y «otitis del bafiista», la otitis externa
es una infeccion del conducto auditivo ex-
terno, el conducto tubular que transporta
los sonidos desde el exterior hasta el tim-
pano. Puede ser provocada por muchos ti-
pos diferentes de bacterias u hongos.
Suele desarrollarse en nifios y adul-
tos cuyos oidos estdn expuestos a la
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medio que dificultan la transmi-
sion del sonido. Una de las cau-
sas mas frecuentes de sordera de
transmision, generalmente unila-
teral y pasajera, es el tapon de ce-

rumen.
* De percepcion o neurosensorial.
Por lesiones en el oido interno o
en el nervio auditivo.

¢ Mixtas. Cuando se afectan tan-
to la transmision como la percep-
cion.

Se estima que en Espana 1 de ca-
da 1.000 nacidos sanos padece

humedad excesiva y continua, sobre
todo cuando bucean o nadan con la
cabeza bajo el agua. Por esta razon se
da mas frecuentemente durante los
meses de verano, y es mds comun en
niflos mayores y en adultos jovenes.
Los nifios que no nadan también pue-
den desarrollar otitis aranandose el ca-
nal auditivo cuando intentan limpiar-
se las orejas. Esto ocurre si se utilizan
objetos puntiagudos, como pinzas,

pérdida auditiva en el momento
del nacimiento y también 1 de ca-
da 1.000 individuos sanos des-
arrolla hipoacusia severa o pro-
funda. La sordera puede afectar a
todas las edades, aunque es mas
frecuente entre los ancianos, en
los que se denomina presbiacu-
sia.

Cuerpo extrafio. Para extraer un
cuerpo extrafio presente en el oi-
do, se recomienda acudir a un
servicio de urgencias o al médico
especialista.

bastoncillos de algodén u horquillas
para el cabello.

Si la otitis externa no se trata, la in-
feccion puede extenderse al cartilago
y al hueso que rodea el conducto au-
ditivo.

Signos y sintomas

El sintoma mds caracteristico es un
fuerte dolor de oidos que empeora
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cuando se toca o mueve el lobulo o
cualquier otra parte externa de la ore-
ja. La masticacion también puede ser
dolorosa en el paciente con otitis ex-
terna. A veces hay picor en el canal au-
ditivo antes de que empiece el dolor.
También puede haber una supuracion
de pus amarillo-verdoso en el orificio
externo.

La capacidad auditiva del oido afec-
tado puede disminuir si el pus o la hin-
chazon en el canal auditivo comienzan
a impedir el paso del sonido hacia el
interior. La otitis externa puede estar
acompanada de fiebre ligera. No se tra-
ta de una infeccion contagiosa.

Prevencion

Los nifios deberian evitar introducirse
objetos en las orejas —incluyendo ta-
pones para los oidos y algodon— a
menos que lo indique el médico. No
deberian intentar nunca limpiarse
ellos mismos los oidos, sobre todo si
utilizan objetos rectos y rigidos, como
bastoncillos u horquillas.

Después de nadar, se pueden aplicar
unas gotas especiales, de alcohol y aci-
do acético a partes iguales, en los oidos
de los nifios que no tienen una timpa-
notomia ni el timpano perforado. Tras
pasar un tiempo en el agua, también es
una buena idea que los nifos se se-
quen cuidadosamente las orejas con
una toalla y que intenten sacar el agua
de sus oidos ladeando la cabeza a un
lado y al otro.

Duracién

Si se trata farmacologicamente, la cu-
racion de la otitis externa generalmen-
te tiene lugar en un plazo de 7 a 10 di-
as, pero se recomienda mantener el oi-
do infectado fuera del agua durante un
periodo mds largo. Los médicos suelen
advertir a los padres que el dolor de oi-
dos puede aumentar durante las pri-
meras 12 a 24 horas después del inicio
del tratamiento. Luego, el dolor suele
aliviarse progresivamente.

Tratamiento

Como ya se ha senalado, aunque no es
frecuente, una otitis externa grave o no
tratada puede diseminar hacia el carti-
lago y el hueso que rodea el conducto
auditivo, de manera que es mas que re-
comendable la consulta con el médico.
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El tratamiento de la otitis externa
depende de la gravedad de la infec-
cion y del dolor. Para las infecciones
mas leves, el médico suele prescribir
unicamente gotas oticas que conten-
gan antibidticos (ciprofloxacino o
gentamicina) o corticoides (sélo si
hay mucho edema en el conducto au-
ditivo externo). Las gotas ayudan a
combatir la infecciéon y a reducir la
inflamacion del conducto auditivo
externo. El tratamiento completo
consiste generalmente en la adminis-
tracion de las gotas varias veces al dia
durante 7-10 dias.

Si la inflamacion ha estrechado el
orificio de entrada del conducto audi-
tivo, el médico puede poner una me-
cha de algodon para facilitar la entra-
da de las gotas al interior del oido. En
algunos casos, puede ser necesaria la
extraccion del pus y los residuos del
conducto, con una limpieza o aspirado
cuidadosos, para que las gotas oticas
actien de forma mas efectiva.

Para las infecciones mas graves tam-
bién se prescriben antibidticos orales,
y se hacen cultivos de las secreciones
del oido para ayudar a identificar la
bacteria que ha producido la infec-
cion. Para aliviar el dolor suele reco-
mendarse el uso de analgésicos de
venta sin receta, como el dcido acetil-
salicilico, el paracetamol o el ibuprofe-
no. Si estos no alivian el dolor de oido,
el médico puede prescribir analgésicos
mds potentes, que se utilizaran solo
durante un periodo corto hasta que las
gotas para el oido y los antibidticos co-
miencen a hacer efecto. Una vez ini-
ciado el tratamiento, la mejoria suele
ser evidente al cabo de uno o dos dias.

Medidas higiénicas

A nivel domiciliario, puede aplicarse
una compresa o un pano caliente so-
bre el oido afectado para ayudar a ali-
viar el dolor hasta que pueda acudirse
a la consulta del médico.

Pueden emplearse gorros de bafio o
tapones para los oidos, para evitar que
el agua del batio o la ducha penetre en
el oido afectado. Suele recomendarse
que durante 10-14 dias se evite el con-
tacto del oido con el agua.

Se aconseja acudir inmediatamente
al médico si aparecen cualquiera de
los siguientes sintomas: dolor de oido
intenso con o sin fiebre, disminucion
o pérdida de audicion en uno o ambos

oidos, supuracion del oido —sobre to-
do si es espesa, blanco-amarillenta,
con sangre o maloliente.

Otitis media

La otitis media es una infeccion o una
inflamacion del oido medio. Esta infla-
macion con frecuencia comienza
cuando una infeccion de la garganta,
un resfriado u otra infeccion respirato-
ria disemina hacia el oido medio. Estas
infecciones pueden ser viricas o bacte-
rianas. El 75% de los nifos experi-
menta, al menos, un episodio de otitis
media en sus 3 primeros anos de vida.
Alrededor del 50% de estos nifios ten-
dra 3 o mas episodios de infeccion del
oido medio en sus 3 primeros afnos de
vida. Sin embargo, aunque la otitis
media es principalmente una enferme-
dad infantil, también puede afectar a
los adultos.

Signos y sintomas

La otitis media no solamente produce
dolor intenso, sino que puede tener
complicaciones graves si no se trata.
Una infeccion no tratada puede dise-
minarse desde el oido medio hasta zo-
nas vecinas de la cabeza, incluido el
cerebro. Aunque la pérdida auditiva
causada por la otitis media suele ser
temporal, una infeccion de este tipo
no tratada puede producir un deterio-
ro auditivo permanente. La acumula-
cion persistente de liquido en el oido
medio y la otitis media cronica pueden
reducir la capacidad auditiva del nino
en una edad que es critica para el des-
arrollo del habla y el lenguaje. Los ni-
nos que tienen un deterioro auditivo
precoz a causa de otitis frecuentes tie-
nen mayor riesgo de padecer trastor-
nos del habla y el lenguaje.

Con frecuencia la otitis media es di-
ficil de detectar porque la mayoria de
ninos con esta enfermedad no tienen
un desarrollo suficiente del habla y el
lenguaje para informar a un adulto de
qué es lo que le pasa. Los signos mads
comunes que hay que buscar en estos
ninos son los siguientes:

e Irritabilidad anormal.

* Dificultad para dormir.

e Tocarse o tirarse de una o ambas
orejas.

¢ Fiebre.
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* Secrecion de liquido por el oido.

e Pérdida del equilibrio.

e Falta de respuesta a los ruidos u
otros signos de pérdida de la audicion,
como sentarse demasiado cerca del te-
levisor o no prestar atencion.

Prevencion

No existen estrategias preventivas espe-
cificas aplicables a todos los nifios,
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Fig. 2. Adenoides y amigdalas

como la vacunacion frente a las in-
fecciones respiratorias viricas o bac-
terianas que producen otitis media.
Sin embargo, se sabe que los nifos
que viven con padres que fuman tie-
nen mds otitis medias. De manera
que en los niflos que son propensos
a las otitis medias deberia evitarse el
contacto con sus coetdneos enfer-
mos y el humo del tabaco en el am-
biente.

Los ninos que toman el biberon
acostados también parecen desarrollar
otitis media con mas frecuencia. Los
nifos que han sido alimentados con
lactancia materna suelen tener menos
episodios de otitis media.

La investigacion ha demostrado
que los medicamentos contra el res-
friado o las alergias como los antihis-
taminicos y los descongestionantes no
son utiles para prevenir las infeccio-
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nes del oido. La mayor esperanza pa-
ra prevenir las infecciones del oido es
el desarrollo de vacunas contra las
bacterias que causan otitis media con
mas frecuencia.

Diagnéstico

La manera mads sencilla de detectar
una infeccion activa en el oido me-
dio es examinando el oido del nino
con un otoscopio. La inflamacion
del timpano indica una infeccion del
oido medio. Existen varias maneras
de comprobar la presencia de liqui-
do en el oido medio. El empleo de
un tipo especial de otoscopio llama-
do otoscopio neumdtico permite el
envio de un soplo de aire sobre el
timpano para comprobar su movi-
miento. Un timpano con liquido en
el interior del oido medio no se
mueve igual que un timpano con ai-
re detras.

Una prueba ttil de la funcion del
oido medio es la timpanometria. Esta
prueba requiere de la insercion de un
pequefio tapén blando en el orificio
externo del conducto auditivo. El ta-
pon contiene un altavoz, un micréfo-
no y un instrumento capaz de modifi-
car la presion de aire en el conducto
auditivo, que permite realizar varias
mediciones del oido medio. El nifio
nota cambios de la presion aérea en su
oido u oye unos pocos tonos breves.
Esta prueba proporciona informacion
sobre el estado del oido medio, pero
no informa de la capacidad auditiva
del nifio. Para ello, es preciso efectuar
una audiometria, que registra dicha
capacidad.

Tratamiento

Algunos médicos recomiendan el em-
pleo de un antibiotico (amoxicilina
con 4cido clavuldnico durante un ci-
clo de 8-10 dias; cefalosporinas de se-
gunda generacion o macrdlidos como
la azitromicina, que precisan una pau-
ta de solo tres dias de tratamiento)
cuado existe una otitis media activa.
Una vez iniciado el tratamiento con
antibioticos, debe tomarse hasta com-
pletarlo totalmente.

Si el nino estd experimentando do-
lor, suele ser recomendable el empleo
de un analgésico no esteroideo y la
aplicacion de calor seco sobre el pabe-
1l6n auricular afectado (gasas calien-
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tes). También es recomendable una vi-
sita de seguimiento para confirmar la
resolucion de la infeccion.

Una vez curada la infeccion, puede
persistir liquido en el oido medio du-
rante varios meses. Con frecuencia, el
liquido del oido medio no infectado
acaba siendo eliminado en 3-6 sema-
nas. No se recomiendan ni los antihis-
taminicos ni los descongestionantes
para el tratamiento de la otitis media
en ninguna fase.

En ocasiones, el tratamiento con
antibioticos acelera la eliminacion
del liquido. Si el liquido persiste du-
rante mas de 3 meses y se asocia con
una pérdida auditiva, suele ser reco-
mendable la insercion de tubos de
drenaje en el oido afectado. Esta
operacion, llamada miringotomia,
puede ser realizada de forma ambu-
latoria, aunque con anestesia gene-
ral. Para ello se realiza un pequeno
orificio en el timpano del oido afec-
tado y se coloca un pequeno tubo de
plastico o metal en esta abertura del
timpano. El tubo ventila el oido me-
dio y ayuda a mantener y equilibrar
la presion aérea del oido medio y la
presion atmosférica exterior. Nor-
malmente el tubo permanece en el
timpano entre 6 y 12 meses, cayen-
do espontaneamente después de este
tiempo.

Si el nino tiene la glandula adenoi-
des aumentada de tamano, el ciruja-
no puede recomendar su extirpacion
en el mismo momento de la insercion
de los tubos en el oido. La extirpa-
cion de la glandula adenoides ha de-
mostrado reducir los episodios de
otitis media en algunos nifos, pero
no en los menores de 4 afios de edad.
Asimismo, la investigacion ha de-
mostrado que la extirpacion de las
amigdalas no reduce la ocurrencia de
otitis media.

Una vez desaparecido el liquido, la
audicion suele recuperarse totalmen-
te. Algunos nifios pueden necesitar
una nueva operacion si vuelven a pa-
decer una otitis media una vez se han
caido los tubos que llevaban en el
timpano. Mientras se llevan los tubos
en los oidos, hay que evitar el con-
tacto del agua con el oido. Es reco-
mendable que el nifio que lleva tubos
en los oidos lleve también tapones
oticos cuando nade o se bafe para
que el agua no entre en el oido me-
dio.

Tapon de cerumen

El conducto auditivo tiene una forma
semejante a un reloj de arena con su
parte mas estrecha hacia abajo. La piel
de la parte mds externa del conducto
auditivo tiene glandulas especiales que
producen cerumen. La funcion del ce-
rumen es atrapar el polvo y las parti-
culas de suciedad para que no lleguen
al timpano. Normalmente el cerumen
se acumula un poco, se seca y sale ha-
cia fuera, arrastrando el polvo y la su-
ciedad con €l (fig. 3). O puede que sal-
ga lentamente al exterior, donde puede
ser retirado con facilidad. El conducto
auditivo puede estar obstruido por el
cerumen cuando los intentos de lim-
piar el oido lo empujan mas profunda-
mente hacia el interior del conducto y
se forma un tapon. Los tapones de ce-
rumen son una de las causas mas co-
munes de pérdida de audicion.

Sintomas del tapén de cerumen

Los sintomas de la presencia de un ta-
pon de cerumen en el oido suelen serd:

¢ Pérdida parcial de audicion, que pue-
de ser progresiva.

¢ Acufenos (ruidos en el oido).

¢ Otalgia, dolor de oido.

e Plenitud en el oido, o sensacion de
que el oido esta taponado.

Autotratamiento

La mayor parte de los tapones de ceru-
men responden a tratamientos domici-
liarios utilizados para ablandar la cera
si no existe perforacion del timpano.
Los pacientes pueden utilizar gotas de
aceite, agua oxigenada o formulas ma-
gistrales a base de carbonato de sodio
1 g, glicerina y agua destilada 10 ml.
Estos remedios son efectivos para mu-
chos pacientes. Sin embargo, hay que
sefialar que la irrigacion del conducto
auditivo con perdxido de hidrogeno
(H,0,), o agua oxigenada, produce
burbujas de oxigeno, que se mezclan
con el aire, y agua, que queda retenida.
Un conducto auditivo htmedo y cali-
do representa un excelente medio de
cultivo para el crecimiento de las bac-
terias. La irrigacion del conducto audi-
tivo con alcohol desplaza el agua y se-
ca el conducto pero si el alcohol pro-
duce un dolor intenso quiere decir que
existe una perforacion de timpano.
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Fig. 3. Oido
normal (imagen
superior)

y oido con cera
(imagen inferior)

En la farmacia pueden encontrarse productos
reblandecedores del cerumen a base de laurilsulfa-
to sodico (Anticerumen Liade), carbonato de pota-
sio (Taponoto), hidroxido de potasio (Cerumenol),
y clorobutanol, benzocaina, fenol, ricino y tre-
mentina (Otocerum). Estos productos estan indi-
cados para los tapones de cerumen o epidérmicos,
como tratamiento previo al lavado o aspirado. En
general se llena el oido con la solucion, 3-5 veces
alo largo de un dia, sin algodon, recostando la ca-
beza sobre el otro oido durante 10-15 minutos. No
deben usarse en caso de perforacion timpanica o
antecedentes de cirugia otologica previa, salvo cri-
terio facultativo especializado. [
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