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Otitis media aguda:
• patología MUY frecuente en pediatría

Mastoiditis:
• complicación MAS frecuente

Complicaciones mastoiditis:
• extracraneales
• intracraneales



COMPLICACIONES

Manejo

Morbilidad

Reingresos

Secuelas





METODOLOGÍA
Estudio observacional retrospectivo

Análisis estadístico mediante prueba U de 
Mann-Whitney (test no paramétrico)

Revisión casos de mastoiditis en pacientes 
pediátricos (n=37)

Periodo de revisión: 8 años (2010-2017)
Mediana de edad: 2 años (1 mes – 11 años)
Predominio sexo masculino (28/37)



ANÁLISIS DE 
RESULTADOS Microorganismos

Antibioterapia 
EV

Tipo
Duración

Días de ingreso

TC, clínica NRL, complicaciones

Intervenciones quirúrgicas



Microorganismos aislados (9/37)


Chart1

		Streptococcus neumoniae		Streptococcus neumoniae		Streptococcus neumoniae

		Streptococcus pyogenes		Streptococcus pyogenes		Streptococcus pyogenes

		Pseudomona Aeruginosa		Pseudomona Aeruginosa		Pseudomona Aeruginosa

		Otros		Otros		Otros



Serie 1

Columna1

Columna2

3

2

2

2



Hoja1

				Serie 1		Columna1		Columna2

		Streptococcus neumoniae		3

		Streptococcus pyogenes		2

		Pseudomona Aeruginosa		2

		Otros		2

				Para actualizar el gráfico, introduzca los datos en esta tabla. Los datos se guardarán automáticamente en el gráfico.







Antibioterapia EV (tipo)


Chart1

		Amoxicilina-Clavulánico

		Cefotaxima+Vancomicina/Cloxacilina/Clindamicina

		Ceftriaxona

		Otras combinaciones



Ventas

28

5

2

2



Hoja1

				Ventas

		Amoxicilina-Clavulánico		28

		Cefotaxima+Vancomicina/Cloxacilina/Clindamicina		5

		Ceftriaxona		2

		Otras combinaciones		2

				Para actualizar el gráfico, introduzca los datos en esta tabla. Los datos se guardarán automáticamente en el gráfico.







Antibioterapia EV (duración)



Días de ingreso



Intervenciones quirúrgicas




Chart1

		TC craneal		TC craneal		TC craneal

		Complicaciones		Complicaciones		Complicaciones

		Clínica neurológica		Clínica neurológica		Clínica neurológica

		Secuelas		Secuelas		Secuelas



SI

NO

Columna1

8

29

6

31

5

33

1

36



Hoja1

		Se		SI		NO		Columna1

		TC craneal		8		29

		Complicaciones		6		31

		Clínica neurológica		5		33

		Secuelas		1		36

				Para actualizar el gráfico, introduzca los datos en esta tabla. Los datos se guardarán automáticamente en el gráfico.







Requieren reingreso

3
TC craneal 1er ingreso

0
Se realiza TC craneal

2
Complicación

1



Conclusiones
Tras los resultados obtenidos...

¿Necesidad de realizar un estudio a gran escala 
para revalorar el protocolo actual?

Exploraciones complementarias iniciales.
 ¿TC craneal al ingreso?

Tratamiento empírico
 ¿Cefotaxima + Cloxacilina hasta descartar complicación IC?

Comorbilidad

Radiación
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