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1. Anatomia del oido

1.1. Caracteristicas generales

El oido consta de tres partes diferentes (Figura 1), que funcionan conjuntamente para captar
sonidos y transmitirselos al cerebro: el oido externo, el oido medio y el oido interno.

0iDO EXTERNO 0iD0 MEDIO 0iDO INTERNO

Conductos
semicirculares

Nervio vestibular
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Nervio auditivo

Yunque

Conducto auditivo

Estribo

Timpano Trompa de
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Figura 1. Anatomia del oido. Adaptado de: NIH/NIDCD!

" Oido externo®*

Esta formado por:

> Pabellon auditivo: también conocido como pabellon auricular o pabellon de la oreja. Los
pabellones auditivos son las partes visibles situadas a ambos lados de la cabeza y estan
compuestos por cartilago duro y recubiertos de piel. Su funcion principal consiste en
captar sonidos y trasladarlos hacia el conducto auditivo, que conecta con el oido medio.

> Conducto auditivo externo (CAE): parte del oido encargada de conducir el sonido del
exterior al oido interno. Las glandulas exocrinas, de la piel que recubre el interior del
CAE, fabrican cera o cerumen que ayuda a proteger este conducto, eliminar la suciedad y
a prevenir posibles infecciones.
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Oido medio?3*

Es una cavidad llena de aire que transforma las ondas sonoras en vibraciones y las transmite al
oido interno. El oido medio esta separado del externo por el timpano (0 membrana timpanica),
una fina lamina de tejido que va de lado a lado del CAE y que esta fuertemente tensada sobre él.
Los sonidos golpean el timpano, haciendo que se mueva.

Este movimiento genera una vibracion en tres huesos muy pequefios del oido medio conocidos
conjuntamente como "cadena de huesecillos" u osiculos: martillo, yunque y estribo.

El martillo, esta unido al timpano, el yunque, esta unido al martillo y el estribo que esta unido al
yunque y que es el hueso mas pequeiio de todo el cuerpo.

Para oir correctamente, la presion a ambos lados del timpano debe ser igual. Cuando sube o baja
la presion de aire se puede notar un chasquido en los oidos o una sensaciéon de taponamiento.
Los oidos son capaces de adaptarse a los cambios en la presion del aire gracias a la trompa de
Eustaquio, un estrecho tubo que conecta el oido medio con la parte posterior de la nariz y que
actia como una especie de valvula de escape, abriéndose para mantener la misma presion a
ambos lados del timpano. Cuando la trompa de Eustaquio es demasiado corta, como ocurre en
lo nifios al nacer, puede saturarse facilmente con mucosidad, se producen entonces cambios de
presion por falta de drenaje y esto provocaria una tendencia a padecer infecciones del oido me-
dio, inflamacién u otitis media.

Oido interno?35

Las vibraciones de la cadena de huesecillos del oido medio se convierten en impulsos nerviosos
una vez pasan al oido interno. El oido interno consta de la coclea, del vestibulo y de los canales
semicirculares.

Coclea: en forma de caracol, transforma las vibraciones del oido medio en impulsos nervio-
sos. Estos impulsos viajan hasta el cerebro a lo largo del nervio coclear, también conocido
como nervio auditivo.

Vestibulo: situado entre la céclea y los canales semicirculares y conformado por el sacu-

lo y el utriculo, los denominados 6rganos otoliticos por estar compuestos por mintsculas
piedras de sales calcicas. El saculo y el utriculo permiten detectar la posicion de la cabeza y
el movimiento en linea recta.

Canales semicirculares: tres tubos diminutos interconectados cuya funcion es la de ayudar
a mantener el equilibrio. Estan rellenos de liquido y recubiertos por células ciliadas. Los
canales semicirculares forman parte del sistema vestibular, junto con el saculo y el utriculo.

Cuando se mueve la cabeza, el liquido que hay dentro de los canales semicirculares tam-
bién se mueve y desplaza los cilios de las células ciliadas. Estos cilios, también denomina-
dos pelos actisticos, envian informacién sobre su posicion al cerebro, a través del nervio
vestibular, que interpreta esos impulsos y envia mensajes a los musculos necesarios para
mantener el equilibrio.
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Cuando se gira sobre uno mismo el motivo por el que se siente mareo es porque el liquido del
interior de los canales semicirculares sigue en movimiento transmitiendo al cerebro la sensa-
cion de que se sigue dando vueltas. La sensaciéon de mareo desaparece cuando el liquido de los
canales semicirculares se estabiliza y deja de moverse.

El nervio coclear, conectado a la coclea, transmite informacién sonora al cerebro, mientras que
el nervio vestibular transmite informacion sobre equilibrio desde los canales semicirculares.
En conjunto forman el nervio vestibulococlear, también conocido como nervio estatoacustico u
octavo par craneal.

1.2. Caracteristicas especificas en
ninos y adolescentes®

En neonatos, el conducto auditivo externo es mas corto y el timpano esta mas inclinado que en
lactantes, avanzando hacia las dimensiones y posicion definitivas durante la infancia.

En cuanto a la trompa de Eustaquio también es mas corta, mas abierta, mas horizontal y con
mayor parte 6sea que en el adulto. Esto hace que sea mas facil el paso de secreciones desde la
nasofaringe al oido y su obstruccion.

0iDO EXTERNO 0iDO MEDIO 0iDO INTERNO

Canales
semicirculares
Estribo

Yunque

Martillo

Nervio auditivo

Céclea
(Caracol)

Canal auditivo

Membrana
timpanica

Trompa de Eustaquio

Figura 2. Anatomia del oido en la infancia, caracterizado por una trompa de Eustaquio mas corta, estrecha y horizontal.
Adaptado de Adaptado de Hirch L. KidsHealth’.

En cuanto a la coclea, no hay diferencias significativas entre el nifio y el adulto.
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2. Fisiologia de la audicion'?

Las ondas sonoras entran al oido externo a través del conducto auditivo que llega hasta el tim-
pano. El movimiento de las ondas sonoras hace que el timpano vibre y a la vez transmita estas
vibraciones a los tres huesecillos del oido medio (martillo, yunque y estribo). Los huesecillos del
oido medio amplifican o aumentan las vibraciones de sonido y las envian a la céclea en el oido
interno. La coclea tiene una membrana elastica, la membrana basilar, a lo largo de su estructura
que la divide en dos secciones: superior e inferior.

Una vez que las vibraciones llegan hasta el liquido dentro de la coclea, se forman ondas que viajan
a lo largo de la membrana basilar. Las células ciliadas “bailan” con el movimiento de la onda. Las
células situadas cerca de la parte ancha de la céclea (en forma de caracol) detectan los sonidos de
tonos mas altos (por ejemplo, el llanto de un bebé) mientras que las células ciliadas situadas cerca
de la zona media detectan sonidos de tonos mas bajos (por ejemplo, el ladrido de un perro gran-
de).

Al moverse las células ciliadas hacia arriba y hacia abajo, unas proyecciones microscopicas pa-
recidas a cerdas, los estereocilios, se topan con una membrana sobresaliente y se inclinan. Esta
inclinacion hace que se abran unos canales o poros situados en las puntas de los estereocilios que
permite la entrada de ciertas sustancias quimicas a las células y generando asi una sefal eléctrica.

El nervio auditivo es el encargado de conducir esta sefal eléctrica al cerebro que la interpreta
de tal modo que se reconocen y entienden los sonidos percibidos.

3. Principales problemas
del oido en la infanciay
adolescencia

>

(g

3.1.1. OTITIS EXTERNA?®?®

La otitis externa, también conocida como oido de nadador, es una inflamacion del canal auditi-
vo externo. Puede estar o no asociada a infeccion.
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¢Por qué ocurre?

Los factores que con mas frecuencia provocan otitis externa son:

>

Exposicion prolongada al agua: el agua atrapada en el canal auditivo puede favorecer el
crecimiento de bacterias y hongos que pueden causar una infeccion.

Traumatismos: insertar objetos en el oido, como bastoncillos, puede dafar la piel del ca-
nal auditivo y hacerlo mas susceptible a la infeccion.

Alergias: polvo, polen o productos quimicos pueden irritar el canal auditivo y aumentar el
riesgo de infeccion.

Otras enfermedades: algunas enfermedades como la dermatitis seborreica o la psoriasis
pueden aumentar el riesgo de otitis externa.

¢Cuales son los sintomas?

>

Dolor: puede ser intenso y empeorar al tocar el oido o al mover la mandibula.
Picazon.

Enrojecimiento e hinchazoén del canal auditivo.

Secrecion: puede ser transparente, sanguinolenta o purulenta.

Pérdida auditiva leve.

Sensacion de taponamiento.

Fiebre.

¢Como se trata?

>

Antibidticos: para combatir la infeccion. Siempre con prescripcion; pueden ser gotas o
formas de administracion por via oral.

Analgésicos: para aliviar el dolor.
Antiinflamatorios: para reducir la inflamacion.

Gotas dticas: pueden prescribirse gotas para el oido con diferentes propoésitos, como se-
car el canal auditivo, o como ya se ha mencionado, aliviar el dolor o combatir la infeccion.

¢Como prevenirla?

>

>

>

Secar bien los oidos después de nadar o ducharse.
Evitar usar bastoncillos para limpiar el oido.

Usar tapones de oidos al nadar o bucear.
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3.1.2. OTITIS MEDIA!%12

La otitis media es una inflamacion del oido medio que generalmente va asociada a infeccion.

Infecciones: las infecciones del oido medio son la causa mas comin de otitis media. Pue-
den ser causadas por bacterias o virus.

Obstruccion de la trompa de Eustaquio: cuando se produce obstruccion el liquido puede
acumularse en el oido medio y provocar una infeccion.

Alergias: las alergias al polvo, polen o productos quimicos pueden inflamar la trompa de
Eustaquio y aumentar el riesgo de otitis media.

Dolor: puede ser intenso y empeorar al acostarse.
Fiebre: comun en los nifios pequenios.
Irritabilidad: especialmente en nifios pequefos.
Pérdida auditiva leve.

Sensacion de taponamiento en el oido.

Secrecion: puede ser transparente, sanguinolenta o purulenta.

Antibidticos: con prescripcion, en gotas éticas o por via oral para combatir la infeccion.
Analgésicos: para aliviar el dolor.

Descongestionantes y antihistaminicos.
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[ 3.1.3. OTITIS INTERNA®315

¢Qué es la otitis interna?

Es una inflamacion del oido interno la parte encargada del equilibrio y de la audicion.

¢Por qué ocurre?

> Infecciones: los virus son la causa mas comn de otitis interna, aunque también pueden
producirse infecciones bacterianas como en el caso de la meningitis.

> Traumatismos craneoencefalicos: este tipo de golpes en la cabeza pueden danar el oido
interno y provocar una infeccion.

> Exposicion a ruidos fuertes: puede dafiar las células ciliadas del oido interno y provocar
otitis interna.

> Enfermedades autoinmunes: algunas enfermedades autoinmunes, como la artritis reuma-

toide, puede aumentar el riesgo de otitis interna.

¢Cuales son los sintomas?

> Vértigo: sensacion de mareo o movimiento giratorio.

> Nauseas y vomitos.

> Pérdida auditiva: puede ser leve o grave e incluso permanente.
> Tinnitus (o actfenos).

> Dificultad para mantener el equilibrio.

v

Visioén borrosa.

¢Como se trata?

> Antibidticos: solo en el caso de infecciones de origen bacteriano.
> Antieméticos: para aliviar las nauseas y los vomitos.

> Medicamentos indicados para aliviar el vértigo.

> Terapia fisica: se puede recomendar para mejorar el equilibrio.

> Audifonos: se pueden recomendar si se ha producido una pérdida auditiva permanente.

10
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Evitar los ruidos fuertes.

Usar tapones de oidos cuando se esté expuesto a ruidos fuertes.
Vacunacion: frente a la gripe y la meningitis.

Instaurar tratamiento para la infeccion: adecuado y lo antes posible.

Usar protecciones: para evitar posibles traumatismos craneoencefalicos.

0

B/

También denominada exdstosis. Se trata de un crecimiento anormal del hueso en el conducto
auditivo lo que puede causar molestias y taponamiento después de nadar. El hueso se proyecta
sobre el canal auditivo que se hace mas estrecho. El agua que entra se acumula con mayor facili-
dad pudiendo provocar otitis.

Parece deberse a la exposicion prolongada y continuada al agua fria que irrita el canal auditivo y
provoca el crecimiento 6seo, aunque es posible que también exista cierta predisposicion indivi-
dual. Es mas habitual en personas que practican de forma habitual deportes acuaticos como el
surf, la natacion o el piragiiismo.

Molestias y sensacion de taponamiento después del bafo.
Otitis recurrentes y/o infecciones del oido.

Pérdida auditiva leve.

Se recomienda una limpieza escrupulosa del oido con esprais o gotas de acido bdrico o de alco-
hol isopropilico para secar el canal auditivo después de la practica del deporte acuético.

Usar tapones y gorros especificos para deportes acuaticos.
Evitar la exposicion prolongada al agua fria.

Secar bien los oidos después de la practica del deporte acuatico.

11
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3.3. Obstruccion del oido"’ ?
;Qué es?

Es un bloqueo en el canal auditivo.

¢Por qué ocurre?
> Presencia de un cuerpo extraino.
> Tapén de cerumen: acumulacion de cerumen que no se elimina naturalmente.
> Acumulacion de mucosidad: en el oido medio debido a una obstruccién de la trompa de

Eustaquio.

¢Cuales son los sintomas?
> Hipoacusia (pérdida de audicion).
> Dolor.
> Sensacion de taponamiento.
> Tinnitus (o actfenos).

> Mareos y vértigos.

¢Como se trata?

Cuerpo extraio: acudir al médico para retirarlo de forma segura. Se recomienda no tocar ni intentar
extraerlo ya que podria empujarse mas adentro.

Tapon de cerumen: evitar el uso de bastoncillos de algodén que podrian empujar el tapon hacia den-
tro. Se recomienda utilizar gotas de cerumenoliticos para ablandar el tapén y facilitar su eliminacion.
En ocasiones sera necesaria la extraccion del tapon por parte de un profesional sanitario.

Mucosidad: se recomienda limpiar la nariz con suero fisiolégico o aguas de mar. También es recomen-
dable humidificar el ambiente o realizar vahos. En caso de alergia, la prescripcion de antihistaminicos
ayudara a reducir la mucosidad.

El uso de descongestivos nasales solo debe realizarse de manera puntual y no mas de 3-5 dias.

¢Como prevenirla?
> Evitar introducir objetos en el oido ni utilizar bastoncillos de algodon en el oido.
> Mantener una buena higiene del oido externo.

> Acudir al médico si existen sintomas de obstruccion del oido.

12
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La perforacion timpanica, también conocida como rotura del timpano, es un agujero en la mem-
brana timpanica que separa el oido externo del oido medio. La diagnostica el otorrinolaringdlo-
go mediante el examen fisico del oido a través de un otoscopio.

Infecciones del oido: son la causa mas comun, especialmente en nifios. La otitis media
puede generar tal presion en el oido medio que se llega a romper el timpano.

Traumatismos en la cabeza.
Objetos en el oido.

Cambios bruscos de presion: como en el caso de explosiones o durante la practica de
buceo.

Ruidos fuertes: los sonidos extremadamente fuertes pueden provocar la rotura del tim-
pano.

Dolor: puede ser intenso y de aparicion repentina.

Pérdida auditiva: puede ser leve o grave, dependiendo del tamario de la perforacion.
Tinnitus (o actfenos).

Secreciones: transparentes, sanguinolentas o purulentas.

Mareos o nauseas: en algunos casos, si la perforacion afecta al oido interno.

Perforaciones pequeias: en la mayoria de los casos se curan solas en unas pocas sema-
nas.

Perforaciones grandes: no se curan por si solas y puede ser necesario realizar cirugia
para reparar el timpano.

Antibidticos: en caso de infeccién y con prescripciéon médica.

Analgésicos: para aliviar el dolor.

13
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¢Como prevenirla?
> Tratar las infecciones del oido de forma rapida y adecuada.
> Protegerse frente a posibles traumatismos en la cabeza y el oido.
> Proteger los oidos de los ruidos fuertes.

> Usar tapones de oidos al nadar o bucear.

3.5. Trauma acustico'® % 4

¢Qué es?

Es una lesion de los mecanismos auditivos en el oido interno. Se produce de manera instantanea
debido a un ruido muy fuerte cerca del oido como, por ejemplo, un disparo de pistola o una ex-
plosion. También puede producirlo una exposicion prolongada a ruidos altos como musica a alto
volumen o maquinaria ruidosa.

¢Por qué ocurre?

Se debe a una lesion mecanica provocada por sonidos que superan el denominado limite eldstico
del mecanismo auditivo periférico (aproximadamente 130 dBA"). Es una causa comun de hipoacu-
sia sensorial.

¢Cuales son los sintomas?

> Hipoacusia parcial: generalmente implica la exposicion repetida y prolongada a sonidos
fuertes de tono alto. La hipoacusia puede empeorar lentamente.

> Tinnitus (o actfenos).

MOTIVO DE URGENCIA OTICA

Las principales causas por las que se deberia acudir a urgencias son la hipoacusia y el tinnitus.
Si el paciente detecta cualquiera de estos sintomas debe acudir a urgencias para ser explorado
por un otorrinolaring6logo.

*dBA: decibelio ponderado.

14
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Millones de adolescentes y jovenes corren el riesgo de sufrir pérdida de audicion debido al uso
inapropiado de dispositivos de audio personales y a la exposicion a niveles de sonido nocivos
en lugares como clubes nocturnos, bares, conciertos y eventos deportivos. Segin la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), mas de 1000 millones de personas de entre 12 y 35 afios corren
el riesgo de perder la audicion debido a la exposicion prolongada y excesiva a musica u otros
sonidos recreativos fuertes?.

Para proteger la audicion se recomienda:
Mantener el volumen bajo en los dispositivos de audio personales.
Utilizar auriculares/cascos bien ajustados y, a ser posible, con cancelacion de ruido.
Utilizar tapones para los oidos en lugares ruidosos.
Efectuar con regularidad reconocimientos de la audicion.

Ademas, la OMS en su Norma mundial para la escucha segura en lugares y eventos de entreteni-
miento da seis recomendaciones para velar por el riesgo de pérdida de audicion:

Nivel sonoro medio maximo de 100 decibelios.
Registro constante de los niveles sonoros con equipos calibrados.

Optimizacion de la actstica y los sistemas de sonido de las salas para garantizar una cali-
dad de sonido agradable y una escucha segura.

Entrega al publico de proteccion auditiva personal.

Proporcionar acceso a zonas silenciosas para que los oidos descansen y disminuir el ries-
go de dafio auditivo.

Formacion de los trabajadores y distribucion de informacion entre ellos.

15
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3.6. Barotrauma?*#° @

¢Qué es?

Lesion del oido provocada por una diferencia de presion, entre la parte interna y la externa del
timpano, debida a cambios de presion en el aire o el agua.

La presion del aire en el oido medio suele ser igual a la presion del aire fuera del cuerpo. Si la
trompa de Eustaquio, que conecta oido medio, la parte posterior de la nariz y la parte superior
de la garganta, se obstruye, se producira una diferencia entre la presion del aire a nivel del oido
medio y del exterior del timpano, lo que puede causar barotrauma.

¢Por qué ocurre?

Este problema con frecuencia ocurre con los cambios de altitud, como al viajar en avion o al con-
ducir en las montafas. También cuando se practica buceo ya que durante la inmersion se experi-
mentan variaciones de presion.

Por otro lado, existe una mayor probabilidad de sufrir un barotrauma cuando se presenta conges-
tion nasal (alergias, resfriados, etc.) o por la existencia de una infeccion de las vias respiratorias
altas.

El riesgo de sufrir otobarotrauma es mayor en los nifios porque existen factores que les dificultan
la aireacion del oido medio y el equilibrio de presiones: el aumento de infecciones otorrinolarin-
gologicas, la hipertrofia adenoidea y una trompa de Eustaquio mas estrecha, corta y horizontal.

¢Como se trata?

Tragar o bostezar ayuda a igualar la presion a ambos lados del timpano ya que hacen que se abra
la trompa de Eustaquio y que el aire entre y salga del oido medio. En ocasiones puede ser insu-
ficiente, asi que puede aplicarse la denominada maniobra de Valsalva que consiste en inspirar
profundamente y exhalar con la boca cerrada y la nariz tapada para asi igualar las presiones de las
vias respiratorias superiores, de las trompas de Eustaquio y del oido medio.

¢Cuales son los sintomas?

> Mareo.
> Dolor o molestia en uno o ambos oidos.
> Pérdida auditiva (leve).

> Sensacion de congestion o taponamiento en los oidos.

MOTIVO DE URGENCIA OTICA

Los sintomas que produce el barotrauma de oido son pasajeros y benignos. Solo seria motivo de
urgencia el mantenimiento en el tiempo de los sintomas una vez reestablecida la presion. En ese
caso, sera necesaria la exploracion por parte del especialista.
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En el buceo: durante el descenso, el cambio de presion provocara dolor en los
B0 oidos. Para equilibrar la diferencia de presion el buceador debe ser capaz de
f? compensar haciendo llegar a sus oidos aire desde los pulmones a través de la
nasofaringe, realizando la maniobra de Valsalva.

Atendiendo a la edad, el buceo esta desaconsejado de forma absoluta por de-
bajo de los 8 afios. Entre los 8 y los 12 afios se recomienda prudencia extrema,
y de los 13 a los 16 afios, segn las aptitudes del nifio. En cualquier caso, son
contraindicaciones absolutas para el buceo las sinusitis, la otitis media aguda y
cronica, y los trastornos agudos de la ventilacion tubarica.

se pueden realizar movimientos sencillos para abrir la trompa de Eustaquio,
como tragar o hacer movimientos con la mandibula y, cuando sea necesaria, la
maniobra de Valsalva. Es recomendable que el pasajero no se duerma en estos
tramos del vuelo. En el caso de los ninos, cuando el adulto detecte la necesi-
dad de igualar presiones se les podra dar algo para beber o comer. En nifios
debe tenerse en cuenta que no suelen saber hacer la maniobra de Valsalva 'y
ademas contar con las diferencias anatomicas a nivel de la trompa de Eusta-
quio y la mayor incidencia de infecciones del tracto respiratorio superior.

‘ 7 En el avion: para evitar el barotrauma durante un vuelo (ascenso y descenso),

En la montaiia: si se alcanza mucha altitud se aplicaran las mismas medidas
> /2 que en el caso de los vuelos (movimientos de mandibula, tragar, beber... o la
< “ .7 J maniobra de Valsalva).

Es un tipo de quiste cutaneo que suele aparecer en el oido medio y el hueso mastoideo del craneo.

Puede ser congénito o el resultado de complicaciones a causa de una infeccion croénica del oido.
Suele desarrollarse cuando la trompa de Eustaquio, que ayuda a compensar la presion en el oido
medio, no esta funcionando bien. Puede acumularse presiéon negativa y empujar una parte del
timpano dentro del oido medio. Esto crea un saco o quiste que se llena con células cutaneas viejas
y otros materiales de desecho. La queratina puede acumularse lentamente durante anos sin causar
complicaciones, pero si ocurre una infeccion, puede desarrollarse rapidamente un colesteatoma.
Esto puede provocar que se rompan algunos de los huesos del oido medio u otras estructuras del
oido, lo que puede afectar a la audicion, al equilibrio y posiblemente al funcionamiento de los mus-
culos faciales.

Parece que factores genéticos, anatémicos y fisioldgicos, junto con factores de tipo geografico o
ambiental, afectan a la incidencia de esta enfermedad.
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¢Cuales son los sintomas?

> Secrecion del oido: puede ser cronica.
> Hipoacusia en un oido.

> Sensacion de presion en el oido.

MOTIVO DE URGENCIA OTICA

Las principales causas por las que se deberia acudir a urgencias son la aparicion de hipoacusia,
secrecion del oido o la sensacion de presion mantenida en el tiempo. Si el paciente detecta
cualquiera de estos sintomas debe acudir a urgencias para ser explorado por un especialista.

¢Como prevenirlo?

La incidencia del colesteatoma en la infancia y adolescencia parece depender del entorno, de fac-
tores sociales y economicos y del estado general de salud. El colesteatoma esta relacionado con
otitis secretora durante la infancia y parece que con el uso abusivo de antibi6ticos por via otica.

¢Conoces la diferencia???

Perforacién de 16bulo:

» Se realiza en la parte carnosa del l6bulo de la oreja.

» Esun procedimiento rapido y relativamente indoloro.

»  Se suele realizar con una pistola perforadora o una aguja.
»  Se utiliza para colocar pendientes tradicionales.

» La cicatrizacion suele ser rapida y sin complicaciones.

Piercing:

» Se puede realizar en diferentes partes del cuerpo,
incluyendo la oreja (hélix, tragus, etc.).
» Esun procedimiento mas complejo que la perforacion del lobulo.
» Se realiza con una aguja hueca.
»  Se utiliza para colocar una amplia variedad de joyas, como aros, barras...
» La cicatrizacion puede tardar varias semanas o meses.
» Requiere cuidados especificos para evitar infecciones.
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4. Papel del farmaceéutico
comunitario

La gran mayoria de los problemas otolégicos que se presentan durante la infancia y la adoles-
cencia son en buena medida prevenibles siguiendo una serie de consejos que los farmacéuticos
comunitarios, aprovechando su situacién de cercania a la poblacion, pueden ofrecer en forma
de educacion sanitaria.

En este sentido, cabe tener en cuenta que en la infancia los problemas mas comunes son las
otitis, la presencia de cuerpos extraios y los exudados, mientras que en la adolescencia co-
mienzan a ser mas comunes los actfenos o las pérdidas de audicion.

En caso de que el paciente acuda a la farmacia ya con un problema otolégico concreto, es im-
portante indagar en los sintomas y en la evolucioén del cuadro para poder determinar si se trata
de una condicion leve que puede ser abordada desde la propia farmacia o si la situacion del
paciente requiere la derivacion al médico.

Dolor agudo u otalgia.

Dolor en el oido que se acentua al tragar.
Exudados.

Tinnitus (actfenos).

Eritema, edema y enrojecimiento.
Sensacion de taponamiento.

Hipoacusia o pérdidas de audicién en caso de posibles
otitis o bien por determinados problemas asociados.

Cuerpo extrafio en oido: objetos, sobre todo en infancia;
insectos, a cualquier edad.

Picor y/o vesiculas: herpes 6tico, que puede aparecer
en el conducto auditivo externo (CAE) y diseminarse al
pabellon auricular.

Pericondritis: inflamacion del pabellon auricular que
puede derivar en una infeccion.

Situaciones de mareo o vértigos sin causa aparente.
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0 -5

Casi todas las gotas oticas disponibles en la farmacia comunitaria estan sujetas a prescripcion
médica.

Las gotas Oticas son seguras mientras el timpano esté intacto y no haya supuracion. En cambio,
cuando el timpano esta perforado el liquido llegara al oido medio y puede provocar dolor y, en
caso de que contenga algiin medicamento, puede danar el oido. En los nifios pequenos, el uso de
gotas Oticas siempre debe estar bajo supervision del especialista.

Cuando la aplicacion de las gotas en el oido produzca dolor intenso, debe suspenderse el trata-
miento y derivar al médico.

Como instilar gotas éticas

En el momento de la instilacion de gotas se debera ladear la cabeza de manera que el oido que
deba recibir la gota quede hacia arriba. Tirando ligeramente del pabellon auricular se conseguira
abrir el conducto auditivo externo para que la gota entre en el mismo, mientras que con la otra
mano se debe sostener el frasco de gotas a instilar, de modo que la punta del orificio del cuen-
tagotas quede ligeramente por encima del orificio de la oreja. Se debe permanecer uno o dos
minutos reclinado para la perfecta absorcion de las gotas.

En niiios y adolescentes el procedimiento de aplicacion sera similar, pero conviene tener
en cuenta algunas peculiaridades:

En bebés, se debe tirar del pabellon auricular hacia abajo directamente para abrir el CAE
del bebé y facilitar la entrada de las gotas.

En nifos, se tirara del pabellén auricular hacia atras y hacia abajo para abrir el CAE.

En adolescentes, debe tirarse del pabellon auricular hacia atras y hacia arriba
para abrir el CAE.

<

Son preparados compuestos por agentes acidificantes, secantes y antisépticos como, por ejem-
plo, el alcohol boricado a saturacion 5 % que presenta una ligera accion antibacteriana y anti-
séptica y puede ser un primer tratamiento de eleccion a dispensar en la farmacia comunitaria sin
necesidad de receta médica en casos de necesidad de mantener el CAE seco para evitar posibles
recurrencias en infecciones. Muy aconsejable en nadadores, en personas que permanecen en el
agua mucho tiempo por su trabajo o bien por ocio (buceo, natacion).

En la infancia, a partir de los 6 meses de edad, se pueden utilizar preparados a base de agua de
mar pulverizada y estéril para disolver tapones y mantener el CAE limpio.

En adolescentes se pueden utilizar otros preparados bien para evitar infecciones recurrentes o
bien para la eliminacion de tapones.
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Inicialmente, se debera conocer cual es el desencadenante de la alteracién cutanea, de esta
manera el tratamiento sera mas especifico para tratar la causa.

a. En el caso de prurito

En nifios pequenios, una de sus principales causas suele ser un acimulo de cera en el conducto
auditivo, o bien de liquido en el oido medio. En adolescentes, el uso prolongado de auriculares
también puede ser causa de picor e irritacion.

En este caso, se recomienda hidratar la piel del conducto auditivo externo, ayudando a mante-
ner la zona en buen estado y disminuyendo la sequedad cutanea, picor y la descamacion. Para

ello, se pueden emplear productos a base de aceites como el aceite de oliva, la rosa mosqueta,

etc., especialmente formulados para hidratar esta parte del oido.

b. En el caso del tapdn de cera

El canal estrecho del bebé hace que la limpieza sea mas dificil y aumenta la frecuencia de
infecciones; ademas, la mucosidad hace que se acumulen células epiteliales contribuyendo a
la formacion del tapon. En la adolescencia, se debe tener en cuenta que el uso de auriculares
puede favorecer la maceracion de la zona del CAE lo cual puede dar lugar a aparicion de tapo-
nes de cera con mas frecuencia, o bien al crecimiento de hongos debido a la humedad.

En cualquiera de los casos, debe mantenerse una buena higiene del conducto auditivo externo.

Para ayudar a la eliminacion de tapones se pueden utilizar agentes que lo ablandan o bien lo
fragmentan (cerumenoliticos), existiendo preparados oficinales o productos comercializados
que pueden ser:

De base acuosa: actian hidratando y posteriormente fragmentando las células corneas
que constituyen el tapon.

De base oleosa: cuya accion es lubricar ayudando a la salida del tapén al exterior a través
del CAE sin fragmentar.

Esprais oticos comerciales con peroxido de hidrégeno al 3 %: ayudan a la eliminacion
del tapon de cera del conducto auditivo externo gracias a la accion del agua oxigenada.
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El agua oxigenada esta conformada por varios compuestos que permiten retirar
cualquier rastro de impureza y ofrece una proteccion adicional contra bacterias.

Esta disponible en distintas concentraciones y se ha utilizado de forma cotidiana para ayudar
a retirar el cerumen. No obstante, se desaconseja su uso, salvo que sea un producto especifico
dedicado a tal fin y bajo la supervisién de un otorrinolaring6logo.

Los cerumenoliticos suelen llevar asociados en su composicion otros principios activos que
permiten no solo la disolucion del cerumen auricular y facilitan la eliminacion del tapén, sino,
ademas, aliviar el dolor o reducir la posibilidad de infeccion por incluir antisépticos.

=)

Existen medidas de prevenciéon que se pueden llevar a cabo .
con el objetivo de evitar cualquiera de los problemas comentados
anteriormente y asi tener unos oidos sanos.

Entre ellas, cabe mencionar tanto para nifios como adolescentes:

Limpiar regularmente los oidos: para evitar el exceso de

cerumen y la formacién de tapones, suelen emplearse agua de mar y agentes emolientes
(aceites y tensioactivos), utilizando dispositivos de eliminacién por arrastre, como esprais
o aerosoles que suelen contener simplemente agua de mar microbiolégicamente contro-
lada, perdxido de hidrégeno o activos naturales que ayudan a limpiar los oidos.

Uso de esprais para retirar tapones de cera: si el tapon produce molestias y pérdida de
audicion. Estos esprais reblandecen el tapon de cera para eliminarlo facilmente sin dafnar
el canal auditivo.

Secar los oidos después del contacto con agua: importante con el fin de evitar otitis.
Hidratar el pabellon auricular de forma adecuada.

Usar tapones para los oidos en lugares ruidosos.

Realizar revisiones de audicion con regularidad.

Consultar a un médico si se tienen problemas de oido, como dolor, falta de audicion,
color, olor o textura anormal del cerumen, secrecion, etc.

También existen recomendaciones sobre lo que NO se debe hacer para tener unos oidos sanos:

Usar bastoncillos de algodon, palillos o alfileres: estos dispositivos suelen arrastrar el
cerumen al interior del oido en lugar de eliminarlo e incluso pueden provocar lesiones en
el timpano.

22

TzBMQMFRMDAWUKK1Y29TNzBJYORIWIIVYThXVHILVWxDWmIOMOZIaTJYSINNcDc4MkQzdzZRRPTO1



Infancia y adolescencia

Nadar o baiarse en agua sucia o estancada.
Compartir audifonos o auriculares.
Escuchar sonidos fuertes o musica a alto volumen.

Llevar a cabo una adecuada higiene auditiva presenta numerosos beneficios, como una buena
audicion, evitar molestias o dolores, prevenir actfenos y vértigos, evitar la retencion de agua
en el canal auditivo, permitir la exploracién clinica del timpano por el médico, asegurar que los
audifonos funcionen de manera 6ptima, etc.

Ademas, existen situaciones que requieren un mayor cuidado de la higiene:

Elementos ajenos al paciente, como factores climaticos o ambientales, tales como vivir en
zonas con mucho polvo, humo, ambientes de trabajo perjudiciales, mucho ruido, etc.

Elementos dependientes del paciente, como su edad, sus habitos de vida o situaciones
patologicas.

En cuanto a los habitos de vida, se debe llevar especial cuidado en determinadas practicas
deportivas tanto en nifios como en adolescentes -sobre todo las acuaticas—, en el uso de
auriculares y audifonos, en el uso habitual de bastoncillos, escuchar musica con volime-
nes altos, entre otros.

Se debe prestar especial atencion en estados fisiologicos alterados, como conductos
auditivos mas estrechos, sobre todo en la infancia, o deformados, o haber sufrido cirugias
previas o debido a la presencia de piercings.

Por ultimo, es de gran importancia la existencia de patologias, como las dermatolégicas o
autoinmunes, el uso de farmacos como pueden ser determinados antibioticos en infancia
sobre todo y antibidticos y otros medicamentos en adolescencia que puedan influir en el
conducto auditivo, o terapias agresivas como la radioterapia.

Los farmacos ototdxicos (Tabla 1) son aquellos que pueden generar dafio sobre las distintas
estructuras del oido interno, como la coclea, el vestibulo o la estria vascular, responsable de

la produccion de la endolinfa. En muchos casos, la ototoxicidad es un efecto adverso leve y
reversible, pudiendo incluso ser imperceptible para el paciente o provocar sintomas como, por
ejemplo, hipoacusia bilateral, actfenos o sensacion de inestabilidad al andar, dependiendo de la
estructura afectada.

Aunque la mayor parte de los principios activos que se asocian con un mayor riesgo de ototoxi-
cidad son poco usados en infancia y adolescencia —como los antibiéticos del grupo de los ami-
noglucosidos-, la amplia variedad de farmacos que pueden producir reacciones adversas a este
nivel aconseja tener en cuenta la posibilidad de que, ante un paciente que acude a la farmacia
refiriendo un problema otoldgico, la administracion de un farmaco sea la causa subyacente.
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Tabla 1. Farmacos que se asocian a un mayor riesgo de ototoxicidad. Fuente: BOT PLUS

Antidiarreicos, antiinflamatorios/antiinfecciosos - .
AQ7 . . Neomicina, paromomicina
intestinales
AlG Otros prgductos para el tracto alimentario y Agalsidasa alfa/beta, galsulfasa
metabolismo
C02 Antihipertensivos Prazosina
Cco3 Diuréticos Bumetanida, furosemida, torasemida
Ccao7 Betabloqueantes Sotalol
co9 Inhlpldore_s de la enzima convertidora de Perindopril
angiotensina
D07 Preparados dermatoldgicos con corticosteroides Triamcinolona/fluocinolona + framicetina
D08 Antisépticos y desinfectantes Clorhexidina, alcohol etilico, alcohol isopropilico
603 Hormonas sexuales y moduladores del sistema Ulipristal
genital
G04 Productos de uso urolégico Tadalafilo, vardenafilo, avanafilo
HO1 Hormonas hipofisarias e hipotalamicas Mecasermina
HO5 Homeostasis del calcio Teriparatida
Minociclina, ampicilina, eritromicina, azitromicina,
Jol Antibacterianos para uso sistémico estreptomicina, amikacina, gentamicina, tobramicina,
netilmicina, vancomicina, teicoplanina
Tiotepa, vincristina, vindesina, desatinib, nilotinib,
LO1 Antineoplasicos cabozantinib, rituximab, cisplatino, carboplatino, oxaliplatino,
bexaroteno, tretinoina, bortezomib
LO3 Inmunoestimulantes Peginterferdn alfa-2a, glatirdmero
LO4 Inmunosupresores Adalimumab, lenalidomida
M0O1 Productos antiinflamatorios y antirreumaticos Diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno, nabumetona
NO2 Analgésicos C_odelng, acido acetilsalicilico, ibuprofeno, paracetamol,
ziconotida
NO3 Antiepilépticos Rufinamida, vigabatrina, gabapentina, levetiracetam
NOB Psicoanalépticos Clomlpramlpa, citalopram, duloxetina, bupropidn,
desvenlafaxina
P01 Antiprotozoarios Metronidazol
R0O6 Antihistaminicos de uso sistémico Doxilamina
S01 Oftalmoldgicos Dexametasona + netilmicina
S02 Otoldgicos Fluocinolona + framicetina + lidocaina
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0OIiDO EN LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA Y SUS
PRINCIPALES PROBLEMAS

Caracteristicas del
oido en la infancia
y adolescencia

En los recién nacidos el conducto auditivo
externo es mas corto y el timpano esta
inclinado. Segin pasa el tiempo, el conducto

Principales problemas del oido
en la infancia y adolescencia

va alargandose y el timpano avanza hasta la
posicion definitiva.

La trompa de Eustaquio es mas corta, estd mas

horizontal y mas abierta. Ademads, cuenta con
mayor parte 6sea que en el adulto.

Esta anatomia hace que el paso de secreciones
desde la nasofaringe hacia el oido sea mas facil

NINOS ADOLESCENTES

Otitis

EXte.r na - oido del nadador Oido del surfista - exostosis
Media

Interna

Obstruccion del oido Trauma acustico
Perforacion timpanica Barotrauma

con el consecuente riesgo de obstruccion.

Colesteatoma

I Otitis ~@

Las otitis son unas de las infecciones mas
frecuentes en la infancia, especialmente la otitis
media. La otitis puede ser externa, media o interna
en funcién de la zona del oido que se vea afectada
por la inflamacion.

La causa mas comun de otitis media es de origen
infeccioso, tanto virico como bacteriano. También
puede deberse a la obstruccion de la trompa de
Eustaquio, con la posterior acumulacion de liquido
en el oido medio o a reacciones de tipo alérgico que
inflamen esta zona del oido.

Los principales sintomas de la otitis media son
dolor, fiebre e irritabilidad (sobre todo en nifios
pequeios), pérdida auditiva leve, sensacién de
taponamiento y secreciones.

Respecto al tratamiento se prescribiran
antibioticos (via Otica u oral), analgésicos para
aliviar el dolor y también pueden utilizarse
descongestivos y antihistaminicos.
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Obstruccion f’\
del oido Z

También muy frecuente en niflos, en especial
los mas pequerios. Es un bloqueo en el canal
auditivo por la presencia de un cuerpo
extraio, un tapon de cera o la acumulacion
de mucosidad en el oido medio.

Sus sintomas principales son la pérdida de
audicion, dolor, sensacion de taponamiento,
tinnitus y mareos (vértigos).

En el caso de obstrucciones por cuerpos
extrafos, sera necesaria la intervencion de
un profesional sanitario para su retirada. En
el caso de los tapones de cerumen, pueden
emplearse cerumenoliticos, aunque en
ocasiones, sera necesaria la extraccion por
parte de un profesional sanitario.



Perforacion -
timpanica 1 Trauma acustico

Es una lesion mecanica de los mecanismos
auditivos del oido interno derivada de

un ruido muy fuerte cerca del oido o la
exposicion prolongada a ruidos altos como
musica a alto volumen o maquinaria ruidosa.
Produce hipoacusia y tinnitus.

Es una rotura del timpano que suele
producirse derivada de una otitis media,
traumatismos craneoencefalicos,
obstrucciones, cambios bruscos de
presion o sonidos extremadamente
fuertes.

Millones de adolescentes y jévenes corren el
riesgo de sufrir pérdida de audiciéon debido
al uso inapropiado de dispositivos de audio
personales y a la exposicion a niveles de
sonido nocivos en lugares como clubes

En este caso la prevencion resulta nocturnos, bares, conciertos y eventos

imprescindible: en caso de infecciones, deportivos.
instaurar rapidamente tratamiento
antibidtico, protegerse frente a posibles
traumatismos de cabeza/oido, utilizar
proteccion auditiva ante ruidos fuertes
y tapones para nadar o bucear.

Produce dolor, pérdida auditiva leve o
grave segin el tamario de la perforacién,
tinnitus, secreciones, incluso mareos si
afecta al oido interno.

Para evitar el trauma acustico se recomienda
mantener el volumen bajo en los dispositivos
de audio personales (mejor con cancelacion
de ruido), utilizar tapones para los oidos

en lugares ruidosos y realizar controles
periodicos de audicion.

Criterios de derivacion al médico

/
> Dolor agudo u otalgia. > Cuerpo extraiio en oido:
objetos (sobre todo en la infancia)
> Dolor en el oido e insectos (a cualquier edad).

que se acentua al tragar.
> Picor y/o vesiculas: herpes

> Exudados. otico, que puede aparecer en
el conducto auditivo externo
| > Tinnitus (actfenos). (CAE) y diseminarse al pabellén
auricular.

> Eritema, edema.
> Pericondritis: inflamacion del
> Sensaci6n de taponamiento. pabellon auricular que puede
derivar en una infeccion.
> Hipoacusia o perdidas de audiciéon
en caso de posibles otitis o bien por > Situaciones de mareo o vertigos
determinados problemas asociados. Sin causa aparente.
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* Dolhi N, Weimer AD. Tympanic Membrane Perforation. [Updated 2023 Aug 14]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024
Jan- [Citado 2024 Abr 23]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557887/.

*  Trauma acustico [Internet]. Bethesda (MD): Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.); 2022 [Citado 29 Ene. 2024]; Disponible en: https://medlineplus.gov/
spanish/ency/article/001061.htm#:~:text=E(%20trauma%20ac%C3%BAstico%20es%20una,de%20fuego%20cerca%20del%200%C3%ADdo.

Con la colaboracion de:

Farmaceéuticos

R E I G ',2‘/ J O F R E Consejo General de Colegios Farmacéuticos de Espafia

TRADITION OF INNOVATION

Vocalia Nacional de Optica oftalmica
y Acustica audiométrica



https://seorl.net/PDF/Otologia/014%20-%20PATOLOG%C3%8DA%20INFLAMATORIA%20DEL%20O%C3%8DDO%20MEDIO.%20
https://seorl.net/PDF/Otologia/014%20-%20PATOLOG%C3%8DA%20INFLAMATORIA%20DEL%20O%C3%8DDO%20MEDIO.%20
https://seorl.net/PDF/Otologia/014%20-%20PATOLOG%C3%8DA%20INFLAMATORIA%20DEL%20O%C3%8DDO%20MEDIO.%20
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001061.htm#:~:text=El%20trauma%20ac%C3%BAstico%20es%20u
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001061.htm#:~:text=El%20trauma%20ac%C3%BAstico%20es%20u

INFORMACION PARA FARMACEUTICOS

SALUD DEL 0iDO
EN LAS DISTINTAS
ETAPAS DE LA VIDA

PROBLEMAS DEL 0iDO R
EN NINOS Y ADOLESCENTES "
RELACIONADOS CON EL
ENTORNO ACUATICO

Oido del nadador - o
(otitis externa) ~—~

o~
La otitis externa, también conocida como oido de
nadador, es una inflamacién del canal auditivo externo
que puede estar o no asociada a infeccion.

0]
Oido del surfista
(exostosis) :\&

Se trata de un crecimiento anormal del
hueso en el conducto auditivo lo que puede
causar molestias y taponamiento después de
nadar. El hueso se proyecta sobre el canal
auditivo estrechandolo y haciendo que el agua
se acumule con mayor facilidad pudiendo
provocar otitis.

Causas

> Exposicion prolongada al agua: el agua atrapada en
el canal auditivo puede favorecer el crecimiento de
bacterias y hongos que causan infeccion.

> Traumatismos: insertar objetos en el oido, como
bastoncillos, puede danar la piel del canal auditivo y
hacerlo més susceptible a la infeccion.

Causas
> Alergias (polvo, polen o productos quimicos): pueden

irritar el canal auditivo y aumentar el riesgo de infeccion. Parece deberse a la exposicion prolongada

y continuada al agua fria que irrita el canal
auditivo y provoca el crecimiento 6seo, de ahi
que sea habitual en personas que practican
deportes acuaticos. También parece haber

> Otras enfermedades: como la dermatitis seborreica o la
psoriasis pueden aumentar el riesgo de otitis externa.

Sintomas cierta predisposicion individual.
> Dolor: puede ser > Secrecion: puede ;

intenso Yy empeorar al ser transparente1 SIntomas

lt;)(;ﬁ; If(lj iobll(lil(;)l o al mover sangllnnolenta o > Molestias y sensacién de

’ purulenta. taponamiento después del bafo.

) 5 A ’ . o, . ..

Picazon. > Pérdida auditiva leve. > Otitis recurrentes y,/o
> Enrojecimiento e > Sensacion de infecciones del oido.

hlnghazon del canal taponamiento. > Pérdida auditiva leve.

auditivo. .

> Fiebre. )
) Tratamiento

Tratamiento

> Secado y limpieza exhaustiva del oido

> Antibiodticos: para combatir la infeccion.
> Analgésicos: para aliviar el dolor.

> Antiinflamatorios: para reducir la inflamacion.

Todos ellos se pueden administrar tanto como
gotas Oticas o por via oral.

Medidas de prevencion

> Secar bien los oidos después de nadar o ducharse.

> Evitar el uso de bastoncillos para limpiar el oido.

> Usar tapones de oidos al nadar o bucear.

> Se pueden utilizar gotas que ayudan a secar el canal auditivo.
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después de la practica del deporte acuatico.

> Esprais o gotas de acido borico o alcohol
isopropilico: para ayudar a secar el canal
auditivo.

Prevencion

> Usar tapones y gorros especificos
para deportes acudticos.

> Evitar la exposicion prolongada al agua fria.

> Secar bien los oidos después de
la practica del deporte acuatico.



. Barotrauma

Es una lesion en el oido provocada por una diferencia de presion (medio aéreo o
acuatico) entre la parte interna y la externa del timpano. Si la trompa de Eustaquio
se obstruye, se produce una diferencia de presiones a ambos lados del timpano.

o

El riesgo de barotrauma es mayor en nifios ya que experimentan un nimero mayor
de infecciones otorrinolaringolégicas, presentan hipertrofia adenoidea y sus
trompas de Eustaquio son mas estrechas, cortas y horizontales.

Causas Sintomas
> Cambios (}e altitud: viajes en avion, practica > Mareo.

de montanismo y durante la inmersion en la

practica del buceo. > Dolor o molestia en uno o ambos oidos.
> Congestion nasal: provocada por alergias, > Pérdida auditiva (leve).

resfriados o infeccion en las vias respiratorias

e > Sensacion de congestion o
altas. Aumenta la probabilidad de barotrauma. g

taponamiento en los oidos.
Tratamiento

> Tragar o bostezar: ayuda a igualar la presién a ambos lados del timpano ya que hacen que se
abra la trompa de Eustaquio y que el aire entre y salga del oido medio.

> Maniobra de Valsalva: consiste en inspirar profundamente y exhalar con la boca cerrada y la
nariz tapada para asi igualar las presiones de las vias respiratorias superiores, de las trompas
de Eustaquio y del oido medio.

Prevencion

=0 S A

C?? = Ay

En el buceo: durante el descenso, el En el avion: durante En la montaiia: si
buceador debe ser capaz de realizar la el ascenso y descenso se alcanza mucha
maniobra de Valsalva para compensar se pueden realizar altitud se aplicaran
presiones. movimientos sencillos con las mismas medidas
. la mandibula, tragar saliva que en el caso de los
< 8 aiios: buceo desaconsejado o beber agua. En nifios vuelos en avion.
de forma absoluta. se les puede dar algo de

comer o beber para hacerlo
8 -12 aiios: prudencia extrema. mas sencillo. En ocasiones

puede ser necesario hacer
13 -16 aiios: valorar aptitudes del nifio. la maniobra de Valsalva.

Son contraindicaciones absolutas para
el buceo las sinusitis, la otitis media
aguda y cronica, y los trastornos
agudos de la ventilacion tubarica
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Medina-Blasini Y, Sharman T. Otitis Externa. [Updated 2023 Jul 31]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-
[Citado 2024 Abr 23]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK556055/.

Landefeld K, Bart RM, Lau H, et al. Surfer's Ear. [Updated 2023 Apr 30]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024
Jan-[Citado 2024 Abr 23]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK534874/.

Barotrauma del oido [Internet]. Bethesda (MD): Biblioteca Nacional de Medicina (EE. UU.);2022 [citado 2024 ene. 29];
Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001064.htm.

Cilveti R, Osona B, Pefia JA, et al. Buceo en la edad pediatrica: fisiologia, riesgos y recomendaciones. An Pediatr (Barc). 2015;83(6):410-416.
Mirza S, Richardson H. Otic barotrauma from air travel. J Laryngol Otol. 2005 May;119(5):366-70.
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INFORMACION PARA PACIENTES

SALUD DEL 0iDO
EN LAS DISTINTAS
ETAPAS DE LA VIDA

COMO PUEDE AYUDAR

EL FARMACEUTICO
COMUNITARIO ANTE LA
APARICION DE PROBLEMAS
DEL 0iDO EN NINOS

Y ADOLESCENTES

Introduccion

La gran mayoria de los problemas de oido

que se presentan durante la infancia y la
adolescencia son en buena medida prevenibles
siguiendo una serie de consejos.

Los farmacéuticos comunitarios,
aprovechando su situacion de cercania a la
poblacién, pueden ofrecer ayuda y consejo
para tener una buena salud del oido.

Consulta en la farmacia

Si se acude a la farmacia con un problema otologico
concreto, el farmacéutico indagara en los sintomas y
en la evolucion del cuadro para poder determinar si se
trata de una condicion leve, que puede ser abordada
desde la propia farmacia, o si la situacion del paciente
requiere la derivacion al médico.

Las principales consultas que pueden abordarse desde
la farmacia comunitaria son:

Dolor de oido: es sintoma de multiples problemas
\_‘/\\( como otitis, resfriados, infecciones dentales, etc.

Suele producirse por acumulacion de liquido

en el oido medio y va acompafado de pérdida

de audici6n, sensaciéon de taponamiento e

inflamacion. En ninos aparece fiebre e irritabilidad.

2 Pérdida temporal de audicion: suele

. derivarse de infecciones respiratorias,
alergias, cambios de presion, presencia de

un cuerpo extrafio o tapones de cera.

TzBMQMFRMDAWUKk1Y29TNZBJYORIWIIVYThXVHI1VWxDWmIOMOZIaTJYSINNcDc4MkQzdzZRRPTOL

Presentar dolor
agudo en el oido
o si el dolor
aumenta al tragar.

La presencia

de exudados
(secreciones) que
salen del oido al
exterior.

Tinnitus o actfenos:
pitidos o chasquidos
en el oido.

Enrojecimiento con
inflamacion de la
zona de la oreja.

Problemas mas habituales
en la infancia y adolescencia

En la infancia los problemas mas comunes son las otitis, la
presencia de cuerpos extraiios y los exudados, mientras que
en la adolescencia comienzan a ser mas comunes los tinnitus
(pitidos en los oidos) o las pérdidas de audicion, debidas

a la presencia de cuerpos extranos, el uso de auriculares a
volumen muy elevado, como sintoma de infecciones, etc.

Son criterios de
derivacion al médico

Sensacién de
taponamiento.

Pérdida de
audicion.

Presencia de un
cuerpo extrafo en
el interior del oido.

Aparicién de picor
o vesiculas: puede
ser indicativo de
una infeccion por
virus del herpes.

Situaciones de
mareo o vértigos
sin causa aparente.



. Como aplicar gotas para el oido

Muchos de los problemas que afectan a los oidos de nifios y adolescentes se tratan con medicamentos

que vienen formulados como gotas oéticas.

Casi todas las gotas para el oido - gotas 6ticas -, disponibles en la farmacia comunitaria necesitan
prescripcion médica. Las gotas oticas son seguras mientras el timpano esté intacto y no haya supuracion.

Los pasos para aplicar correctamente las gotas para el oido son:

o 1. Lavarse bien las manos
y limpiar y secar el oido
'61\12.} antes de aplicar las gotas.

3. Inclinar la cabeza hacia un
lado y sostener el frasco en

5. Aplicar la cantidad
indicada sin tocar el
oido con el envase.

posicion vertical sobre el oido.

€

7. Calentar entre las manos el frasco
para que la aplicacién de las gotas sea
mas agradable. Agitar el contenido si
asi lo indican las instrucciones de uso.

/. Tirar ligeramente del 16bulo
de la oreja hacia abajo para
abrir el canal auditivo.

5. Mantener unos segundos
la cabeza inclinada y
masajear para facilitar la
distribucion del producto.

En niflos y adolescentes el procedimiento de aplicacion sera similar,
pero conviene tener en cuenta algunas peculiaridades:

En bebés, se debe tirar del
pabelldn auricular hacia abajo
directamente para abrir el
canal auditivo y facilitar la
entrada de las gotas.

Con la colaboracion de:
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En nifios, se tirara del
pabellon auricular hacia
atras y hacia abajo para
abrir el canal auditivo.

En adolescentes, debe
tirarse del pabellon
auricular hacia atras y
hacia arriba para abrir
el canal auditivo.
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INFORMACION PARA PACIENTES

SALUD DEL 0iDO
EN LAS DISTINTAS
ETAPAS DE LA VIDA

RECOMENDACIONES
DEL FARMACEUTICO

PARA UNA BUENA
SALUD DEL OIDO
EN NINOS Y
ADOLESCENTES

Medidas generales
de prevencion T——

Existen una serie de medidas generales que se pueden Sltua_CIones que
llevar a cabo con el objetivo de evitar problemas de reql“eren de un

salud del oido y mantener unos oidos sanos. =
mayor cuidado
> Limpiar regularmente los oidos: para evitar el d e la h igi ene

exceso de cerumen y la formacion de tapones.

Se pueden utilizar soluciones de agua de mar solas @ > Factores medioambientales:
o acompariadas de agentes emolientes como aceites zonas con mucho polvo, humo,
y tensioactivos. También existen esprais o aerosoles ﬂ ambientes de trabajo perjudiciales,
con peroxido de hidrégeno o activos naturales que \E] mucho ruido, etc.
ayudan a limpiar los oidos.
> Elementos dependientes del

> Secar bien los oidos después del contacto con agua. paciente: bebés o nifios de
muy corta edad, presencia de
> Hidratar el pabellon auricular de forma adecuada. enfermedades concomitantes
(dermatolégicas o autoinmunes),
> Usar tapones para los oidos en lugares ruidosos. etc.
> Realizar revisiones de audicion con regularidad. 7 > Habitos de vida: determinadas

practicas deportivas -sobre todo
las acuéaticas—, uso de audifonos
y auriculares, especialmente si
se utilizan con volimenes muy

Tapon de cera elevados.
Si apz:ir ece un ltapcgn de qeal}(rlne(ljl -\ > Estados fisiologicos alterados:
ZI?J;:: i(;lrfeel)?igtgi §:p¥ 552 ;goa'lcase o 2,5 conductos auditivos mas estrechos

o acortados, cirugias previas,
presencia de piercings, etc.

> Uso de medicamentos:
determinados antibioticos en
la infancia sobre todo y otros
medicamentos, ya en adolescencia,
pueden influir en el conducto
auditivo. También la aplicacion de
radioterapia en la zona.

oOticas comerciales que ayudan a
reblandecerlo y eliminarlo facilmente
sin dafar el canal auditivo.

TzBMQMFRMDAwWUkk1Y29TNzBJYORIWIIVYThXVHI1VWxDWmIOMOZIaTJYSINNcDc4MkQzdzRRPTO1



CIT-ANOHACER)
para tener unos
oidos sanos

Usar bastoncillos de
algodon, palillos o
alfileres: suelen arrastrar

el cerumen al interior del
oido en lugar de eliminarlo

Nadar o banarse
en agua sucia o

e incluso pueden provocar estancada.
lesiones en el timpano.
. , Escuchar sonidos
.’j Compartir audifonos g
G fuertes o musica a
o auriculares.
o alto volumen.

Consulta con tu médico

Si aparece dolor de oido, falta de audicion, color,
olor o textura anormal del cerumen, secrecion,
fiebre o mareos y pérdida de equilibrio.

w9
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