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NINO CON OTITIS MEDIA

1.EVALUACION INICIAL:
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TRIANGULO EVAULACION PEDIATRICA
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2. EVALUACION PRIMARIA: ABCDE

C: signos clinicos de shock séptico, TA, FC, glucemia.

D: valorar signos de focalidad neuroldgica.
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-SAMPLE: S: fiebre, desde cuando, sintomas locales (otalgia, supuracion ética, despegamiento del pabelldn auricular),
sintomas sistémicos (sintomas catarrales, lesiones en piel), A: Alergias, M: Tratamiento, P: Patologias previas, L: ultima

3. EVALUACION SECUNDARIA:

comida, E: Eventos que llevaron a la enfermedad.
- EXPLORACION FiSICA DETALLADA:

- Exploracion ORL: Pabelldn auricular, exploracion region mastoidea, supuracion por CAE, Otoscopia: valoracion de
CAE y de membrana timpanica, hiperemia, abombamiento.
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Diagndstico de certeza (si cumple 3 de 3)
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{ . Comienzo agudo (menos de 48 horas)
e Otoscopia con exudado:
*  Abombamiento

e Otorrea
e Inflamacion:
e Otalgia

e lIrritabilidad (brusca de predominio nocturno)
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\ *  Enrojecimiento timpanico
NINOS < 2 ANOS

4 )
NINOS >2 ANOS CON
NINO > 2 ANOS uno de los siguientes:
SIN criterios Criterios de severidad
de severidad, (fiebre alta u otalgia
bilateralidad u importante), otitis
otorrea bilateral u otorrea
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Diagndstico probable (2 de 3)

¢ Comienzo agudo (menos de 48 horas) !

* Sin otalgia: Exudado en oido medio con intenso
enrojecimiento

* No se visualiza timpano en otoscopia: Otalgia e
irritabilidad

Si Infeccion vias respiratorias superiores: aumenta el

/
s .

grado de sospecha

[ LACTANTE < 6 MESES \ f \
NINO ENTRE 6 MESES-2 NINO > 6 MESES
ANOS CON antecedente SIN antecedente
de infeccion de vias de infeccién de
respiratorias altas vias respiratorias
NINO > 2 ANOS con IVRS altas
y uno de los siguientes:
criterios de severidad,

bilateralidad u otorrea j \ )
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S N TRATAMIENTO h s
N ANTIBIOTICO 7’
N (Ver cuadro E. terciaria) , ’
\ J 7’
N\ 7’
N\ ) X Vd
Tratamiento SINTOMATICO
Reevaluacién en 48 horas.
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3. EVALUACION TERCIARIA:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
+  Cultivo EXUDADO OTICO:
o0 Indicacién:

Otorrea espontdnea.
OMA que no responde al tratamiento.
OMA recidivantes o complicadas, que habra que valorar realizar miringotomia o
timpanocentesis.
Valorar realizar puncion quirurgica de la membrana timpanica en las OMA en neonatos,
inmunodeprimidos o si hay una otalgia incontrolable.

*  PRUEBA DE IMAGEN: indicadas en caso de complicaciones como mastoiditis, petrositis, o complicaciones

intracraneales.

TRATAMIENTO ESPECIFICOS:
Tratamiento antibidtico:
Indicado en:
e Menores de 6 meses de edad (diagndstico de OMA de sospecha o certeza).
e Lactantes de 6 meses a 2 afios si tienen diagndstico de OMA de certeza o sospecha con antecedente de
cuadro catarral.
* Nifios mayores de 2 afos con criterios de severidad, OMA bilateral u otorrea.
e Niflos con OMA graves (fiebre mayor de 392C, otalgia intensa), otorrea u OMA bilateral.
Farmacos:
e AMOKXICILINA a 80-100mg/kg/dia c8-12 horas (maximo 6gr/dia). En mayores de 6 meses.
+  AMOXICILINA-CLAVULANICO a 80-100 mg/kg/dia de amoxicilina cada 8 horas (maximo 3gr/dia).
Indicado en:
e <6 meses 0 No vacunacion.
e Lactantes con clinica grave (fiebre 239 o dolor muy intenso).
* Historia familiar de secuelas éticas por OMA.
*  Fracaso terapéutico a la amoxicilina en 3-4 dias.
*  OMA recurrente: 3 OMA en 6 meses 0 4 en 1 afo.
+  SIALERGIA A BETA-LACTAMICOS:
e Reaccidon No tipo | (retardada): Cefuroxima-axetilo 30mg/kg/dia cada 12 horas 5-10 dias o
Cefpodoxima-proxetilo 10mg/kg/dia cada 24 horas 5-10 dias (maximo 400mg/dia).
e Reaccion tipo | (inmediata) o desconocimiento del tipo de reaccion: Azitromicina 10mg/kg/dia
(1¢ dia), luego 5mg/kg/dia 4 dia (maximo 500mg/dia).
* Siintolerancia gastrica o sin respuesta a otros tratamientos: Ceftriaxona 50mg/kg IM/IV durante 1-3
dias (maximo 2gr/dia).
e En nifios mayores se pueden administrar ciclos cortos de antibiético 5 dias.
Tratamiento sintomatico
Analgesia: ver protocolo de analgesia.
Calor seco local es sencillo y seguro, pero no hay estudios que avalen su eficacia.
No se ha demostrado efecto con el uso de anticongestivos ni antihistaminico.
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OMA DE MALA EVOLUCION
LOCALES: L 19 DESCARTAR INTRACRANEALES:
Hipoacusia, perforacion timpanica, COMPLICACION DE OMA === Meningitis, absceso epidural, absceso
mastoiditis, petrositis, laberintitis, subdural, o absceso cerebral,
paralisis facial. tromboflebitis, etc.
\ \
RSALAMIENIO TRATAMIENTO

NO COMPLICACION

No tomaba previamente Iniciar antibiético

antibidtico

Tto con amoxicilina vo Cambiar a amoxicilina

’ clavulanico VO

Tto con amoxicilina
—h clavulénico vo CeftriaxonalV/IM




