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Introducción	
•  Otorrea:	presencia	de	secreción	en	CAE.	

•  Oído	medio	(perforación	timpánica)	
•  Oído	externo	(otitis	externa)	

	



•  Estudio	observacional,	descriptivo	y	retrospectivo	
•  Se	recogen	cultivos	óticos	realizados	en	urgencias	HUMT	en	pacientes	de	0-14	años	

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

•  Otalgia		
•  Fiebre		
•  Catarro	previo		
•  Edad	del	paciente	
•  Mes	de	aparición	
•  Otitis	previas	
•  Germen	causante		
•  Antibiograma	

	

Material	y	métodos	



Resultados:	
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Resultados	

45%	

12%	

13%	

16%	

12%	
1%	1%	

Tratamiento		

Amoxicilina	

Ciprofloxacino	

Amoxicilina	y	Ciprofloxacino	

Amoxicilina-clavulánico	

Amoxicilina-clavulánico	y	Ciprofloxacino	
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no	tratamiento	
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•  Disminución	del	porcentaje	de	S.	Pneumoniae	

•  Frecuente	banalización	de	la	consulta:	no	anamnesis	adecuada	

•  No	cobertura	de	P.	Aeruginosa	en	protocolos	de	otitis	media	

•  Se	demuestra	relación	de	P.	Aeruginosa	con	periodo	verano	(p<0.01)	

•  Durante	 los	meses	de	verano,	 ante	 cualquier	otorrea,	hay	que	añadir	

ciprofloxacino	como	tratamiento	empírico.		

	

Conclusiones	




