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Introduccion

e Otorrea: presencia de secrecion en CAE.
* Oido medio (perforacion timpanica)
* Oido externo (otitis externa)

TABLA L Criterios diagndsticos de OMA.

TABLA III. Diagnstico diferencial de la OMA.

OMA confirmada r_— : 7t g ;

P TR rT Diagndstico diferencial ~ Clinica diferencial

* Otalgia de aparicion en las dltimas 24-48 horas mds abombamiento timpdnico con OMA con otorrea Otitis externa Dolor y/() hipersensibilidad
o sin fuerte enrojecimiento del pabellén auricular

OMA probable Otitis media serosa, rinitis y ~ Evidente abombamiento y/o
* Sin otalgia. Evidencia de exudado en oido medio con fuerte enrojecimiento obstruccién tubdrica aguda  enrojecimiento timpdnico
timpdnico + catarro reciente
*  Sin otoscopia. Otalgia explicita en el nifio mayor o llanto injustificados de OMA con irritabilidad/  Dolor de otro origen: Otoscopia patoldgica
presentacin brusca, especialmente nocturno y después de varias horas de cama, Ilanto no justificado traumatismo no
en el lactante + catarro reciente Vi ~ o i Gy
en el nifio pequefio visualizado, invaginacion
*Este diagndstico debe estar muy restringido e individualizado y valorado dentro de intestinal, sindrome

la presencia de factores de riesgo. del torniquete, otros




Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
Se recogen cultivos dticos realizados en urgencias HUMT en pacientes de 0-14 afios

desde Julio 2016 a Julio 2018.
Se evalua la existencia:

Otalgia

Fiebre

Catarro previo
Edad del paciente
Mes de aparicidn
Otitis previas
Germen causante
Antibiograma
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Resultados.

18
16
14
12

OoON PO

Germenes aislados

B S. Pneumoniae
M P. Aeruginosa
B'S. Pyogenes

B S. Auereus

B M. Catarralis
U T. otitidis

B H. Influenzae
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Datos clinicos
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Resultados

Tratamiento
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B Amoxicilina

B Ciprofloxacino

& Amoxicilina y Ciprofloxacino

B Amoxicilina-clavulanico

B Amoxicilina-clavulanico y Ciprofloxacino

H azitromicina

M no tratamiento
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B P. Aeruginosa MH. Influenzae M S. Pyogenes MBS Aureus MBS, Pneumoniae ™ M. Catarralis BT.Otitidis
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Disminucion del porcentaje de S. Pneumoniae

Frecuente banalizacién de la consulta: no anamnesis adecuada

No cobertura de P. Aeruginosa en protocolos de otitis media

Se demuestra relacion de P. Aeruginosa con periodo verano (p<0.01)
Durante los meses de verano, ante cualquier otorrea, hay que afadir

ciprofloxacino como tratamiento empirico.






