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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOSINTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Otitis media aguda (OMA)

• Uno de los principales motivos de consulta en Urgencias 
Pediátricas → Principal causa de prescripción de 
antibióticosantibióticos

• ¿Terapia antibiótica?  
• Recomendaciones AAP 2004 →Actitud expectante 

Objetivos

• Analizar el seguimiento de las recomendaciones de la AAP 
en los años posteriores a su implantación.  

• Identificar los factores asociados a las diferencias en • Identificar los factores asociados a las diferencias en 
cuanto a la actitud terapéutica, pauta antibiótica y 
analgésica. 

No existe ningún conflicto de interés que declarar en relación a este estudio



MÉTODOMÉTODO
Estudio retrospectivo Pacientes

Criterios de Inclusión

• OMA

Criterios de Exclusión

• Otalgia, otitis externa
• 6 meses - 6 años 
• Periodo: 2005-2014
• Valorados por 

Pediatras 

• Patología ORL 
crónica

• Inmunodeficiencias
• MIR de otras Pediatras • MIR de otras 

especialidades

Subgrupos Selección aleatorizada Recogida de datosSubgrupos Selección aleatorizada Recogida de datos

6 meses - 2 años
2 6 ñ

g p g

• Criterios de confirmación: 
Otal ia / hi eremia

g p g

2 – 6 años - Otalgia / hiperemia
- Abombamiento / otorrea

• Datos de gravedad: 
- Fiebre > 39 ºC
- Otalgia intensa

• Facultativo responsable
• Actitud terapéutica



OMA
“Wait and See” (AAP 2004)

< 6 meses 6 meses – 2 años ≥ 2 años< 6 meses 6 meses – 2 años ≥ 2 años

¿Diagnóstico ¿Diagnóstico 
confirmado?

Sí NO

¿ g
confirmado?

NOSí

¿Datos de 
Antibioterapia

Sí NO NOSí

Actitud ¿
gravedad?

Actitud 
expectante

Sí NO

Datos de gravedad:
M l t d l

Sí NO

Criterios de confirmación
‐Mal estado general
‐ Otalgia > 48h
‐ > 39ºC en las últimas 48h
‐ Imposibilidad de seguimiento

- Comienzo agudo de los síntomas
- Signos otoscópicos de ocupación del OM
- Signos o síntomas inflamatorios



60,8% 
i dif i

RESULTADOSRESULTADOS
N = 
400

sin diferencias por 
subgrupos

Prescripción antibiótica

6 meses- 2 años = 202

Prescripción antibiótica

> 2 años = 198

85

34

GRAVEDAD

NC 140NC

145CONFIRMACIÓN
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58CONFIRMACIÓN + 
GRAVEDAD

0 50 100 150

16 % de las prescripciones 
antibióticas se podrían haber 

evitado

68 % de las prescripciones 
antibióticas se podrían haber 

evitado
p=<0,01

≥ 2 años  

2005 - 2009 2010 - 2014

↓ 9,6 % (p=0,017) 

AB1



Diapositiva 5

AB1 A ver, he quitado el criterio otorrea de las indicaciones de tratamiento
Alber B.M; 12/04/2015



RESULTADOSRESULTADOS

Antibiótico prescritoAntibiótico prescrito

Amoxicilina (61,8%) Amoxicilina/clavulánico (25,3%)

Antecedente de tto
antibiótico previo Gravedad  a t b ót co p e o

Dosis infraterapéuticas

A i ili A i ili / 2005 - 2009 2010 - 2014

40,9 % 9,9 %

Amoxicilina
12.1%

Amoxicilina/  
clavulánico 14,2%

Analgesia

40% de los informes: indicación expresa de tratamiento analgésico 
(Ibuprofeno)



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

LIMITACIONES

CONCLUSIONESCONCLUSIONES

LIMITACIONES
 Estudio retrospectivo
 Unicéntrico
 S bj i id d d l l ió i Subjetividad de la exploración y anamnesis

CONCLUSIONES OPCIONES DE MEJORACONCLUSIONES OPCIONES DE MEJORA

 Leve reducción en la indicación 
antibiótica 

 Mejoría en la selección

 Reducción de las prescripciones 
inadecuadas (>2 años).

 Mayor indicación de conducta 
 Mejoría en la selección 

farmacológica.
expectante

 Mayor prescripción analgésica


