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La otitis media aguda (OMA) es una de las infecciones mas frecuentes en la infancia.

El objetivo de este estudio es determinar las caracteristicas epidemiologicas y clinicas, asi
como la adecuacidn del tratamiento antibidtico en nuestro hospital.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de una muestra de
menores de 15 ainos diagnosticados de OMA desde
noviembre del 2017 hasta noviembre 2018. Se analizaron
variables epidemioldgicas, antecedentes personales y
familiares, manifestaciones clinicas, tratamientos y
adecuacion del manejo.
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RESULTADOS

Se estudiaron:

164 varones 53,8%

TOTAL: 305 CASOS

141 mujeres | | 46,2%

Varon
141 164

46,20% 53,80% Mujer
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FIEBRE >39°C
e Con fieb
9 on fiebre
190 37,40%
62,60% Sin fiebre

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA FIEBRE <48 HORAS

74
24,20%
’ <48 horas
231

75,80% >48 horas



RESULTADOS
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BILATERALIDAD
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4,30%
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95,70
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RECURRENTE
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RESULTADOS

; Conducta Reevaluar Si mejoria
> 6 meses St expectante 24-48h alta
. No OMA grave
Tratamiento
No otorrea No mejoria
No OMA bilateral No
Tratamiento

antibiotico

La mayoria de las guias recomiendan tratamiento antibiotico inicial en:

- <6 meses

- <2 aifos con OMA bilateral, sintomas severos (fiebre >392C, otalgia intensa de mas de 48
horas de evolucion, afectacion del estado general) u otorrea (no debida a otitis externa).

- >2 afos con sintomas severos u otorrea.

- Cualquier edad en los que no se pueda garantizar un adecuado seguimiento.

Tratamiento de eleccion: AMOXICILINA via oral a 80-90 mg/Kg/dia (dosis max 3 g/dia) durante
5-10 dias.

*Aunque existen algunas indicaciones establecidas para utilizar amoxicilina-clavuldnico o cefuroxima axetilo de
primera eleccion.



RESULTADOS

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

1
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Un 92,5% de los casos fueron tratadas con antibioterapia una media de 7-10 dias.

23
7,50%__—
ATB 1,60%_ 1% /7,50%
282 SINTOMATICO 7,50%\
92,50%
>
82,60%

AMOXICILINA
B AMOXICILINA-
CLAVULANICO
CEFUROXIMA

M AZITROMICINA

SINTOMATICO
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TRATAMIENTO ANALGESICO

En un 78,4% de los casos no habian administrado analgesia en domicilio.

21,60%
S

NO
78,40%
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ADECUACION DEL TRATAMIENTO

40
13,10%

S

NO

265
86,90%

Existe un sobretratamiento antibiotico en
el 13,1% de los casos.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la muestra estudiada en cuanto al tratamiento y
duracion del mismo coincide con la descrita en la bibliografia.

La mayor parte de los pacientes recibieron amoxicilina durante un periodo
comprendido entre 7 y 10 dias.

Segun las indicaciones de tratamiento propuestas por la Asociacion
Espanola de Pediatria, observamos una tendencia al sobretratamiento
antibidtico que podria relacionarse con la creciente resistencia a
determinados antibioticos.

La analgesia como primera medida terapéutica en pacientes que no
cumplen criterios de antibioterapia sigue siendo una practica no
establecida sistematicamente en urgencias.
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