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eccematosa

descamativa

(Col.dexametasona
Maxidex®)

Otitis externa difusa aguda Pseudomonas (A) 7 dias (A)Ciprofloxacino gotas + (B)(C)Tobramicina gotas (A) 4gotasq12h
aeruginosa (B) 7 dias corticoide (hidrocortisona, + corticoide [Col. (B) 3gotasq8h
S. aureus dexametasona)[Cetraxal Tobradex®] (C) 3gotasg8h
plus®] (C)Gotas Neomicina +
Polimixina B+ corticoide
[Col. Tobradex®+col.
Maxidex]
Otitis externa crénica o Dermatitis (A) 7 dias (A) Gotas oticas corticoides (A) 3gotasq8h

Otitis externa maligna
(inmunosuprimidos)(z)(“

Pseudomonas
aeruginosa

Segun evolucidn.
Osteomielitis (6-8

(A)Ciprofloxacino
(B)Ceftazidima

(C) Piperacilina/
tazobactam

(A) 400mglVgl2ho
750 mg VO q 12h

episodios en 1 ano, con 1
episodio en los 6 meses previos

semanas) (B) 2g1Vg8h
(C) 4 g/500 mgq8h

Otitis media agudaB) S. pneumoniae (A) 7 dias (A)Amoxicilina (C)Levofloxacino (A) 500 mg VO g 8h

(49%) (B)Amoxicilina/acido (D)Ceftriaxona (B) 875/125 mg VO q 8h

H. influenza (29%) clavulanico (si ATB el mes (C) 500 mgV0O q24h

M. catarrhalis previo) (D)2 g1V q24h

(28%)
Otitis media aguda recurrente.® | S. pneumoniae (A) 7 dias (A) Amoxicilina (C) Levofloxacino (A) 500 mg VO g 8h
Tubos transtimpanicos si: 3 H. influenza (B) 7 dias (B) Amoxicilina/acido (D) Ceftriaxona (B) 875/125 mg VO q 8h
episodios en 6 meses 0 4 S. aureus (C) 3 dias clavulanico (C) 500 mg VO q 24h

(D)2gIVg24h

Otitis media aguda tras > 48

horas intubacion nasotraqueal @)

Pseudomonas spp
Klebsiella

(A) Ceftazidima
(B) Ciprofloxacino

(C)Imipenem

(A) 2gIVg8h
(B) 400 mg IV g 12h

M. catarrhalis

(D)Ciprofloxacino

Enterobacter (C) 500mgIVg6h
Mastoiditis aguda S. pneumoniae Segun evolucién (A)Ceftriaxona Si exacerbaciéon de OMC: | (A) 2 g1V gq24h
Tomar cultivo previamente H. influenza (B) Levofloxacino (C)Vancomicina+ (B) 500 mg IV q 24h

(C) 1gIlVg12h
(D) 400 mg IV g 12h
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Mastoiditis crénica®

S. pneumonia
H. influenza
M. catarrhalis
S. aureus

Ps. aeruginosa
Anaerobios,

hongos

Segun evolucién
Tratamiento
segun cultivo del
oido.

Probable
desbridamiento
quirargico

Uso de gotas
topicas de
quinolonas

(A) Imipenem
(B) Meropenem

(C)Ceftazidima +
(D)Vancomicina

A) 500 mg IV q 6h
B) 1g1V g 8h

C) 2gIVqg8h

D) 1gIlVq12h
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