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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La otitis media aguda (OMA) es un motivo de
consulta frecuente y una de las principales
causas de prescripcion antibidtica en |a
infancia.

OBIJETIVO:
Evaluar si existe mejoria en el manejo de la OMA en un

servicio de Urgencias pediatricas tras una intervencion
docente.

Documento de consenso sobre etiologia, diagndstico y tratamiento de la otitis media aguda.
Asociacion Espaiola de Pediatria.
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- Muestras aleatorias estratificadas en 3 grupos de edad con
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12de octuore  OTITIS MEDIA AGUDA

( Clinica aguda
3/3 criterios: OMA confirmada .
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2/3 criterios: OMA probable { Otalgia o equivalentes
Si OMA probable + catarro + factores de riesgo: T
manejar como OMA confirmada ( Abombamiento / hiperemia marcada

<2m

* Si fiebre / MEG: cefotaxima o amoxicilina-clavulanico IV.
* No fiebre ni MEG (si mayor 1 mes): amoxicilina-clavulanico 80mg/kg/dia VO 10 dias.

* Amoxicilina-clavulanico 80mg/kg/dia VO 10 dias.

* OMA confirmada: amoxicilina 80mg/kg/dia VO 10 dias o considerar tratamiento antiinflamatorio.
* OMAs de repeticion / reciente <15dias: considerar amoxicilina-clavulanico 80mg/kg/dia 10 dias.
* OMA probable: tratamiento antiinflamatorio al menos 48 horas, después valorar atb.

>24m

® Leve: tratamiento antiinflamatorio
® Grave / factores de riesgo*: amoxicilina VO 5-7 dias o incluso antiinflamatorio de inicio.
* OMA probable: tratramiento antiinflmatorio.

* Criterios de gravedad: fiebre > 392C, dolor intenso >48 horas, otorrea, OMA bilateral.
* Factores de riesgo: OMA recurrente, antecedentes familiares de complicaciones Gticas.
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RESULTADOS J L
1. ANTIBIOTICO CORRECTAMENTE INDICADO

INTERVENCION DOCENTE

2017 ‘— 2018

76% | (p=0,014) | 87,5%
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® ADECUADA = INADECUADA B ADECUADA = INADECUADA
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1. ANTIBIOTICO CORRECTAMENTE INDICADOf S
POR GRUPOS DE EDAD

INTERVENCION DOCENTE

2017 — . v 2018
| 2017 | 2018 |
<6 MESES  100% 100%
6-24 MESES  858%  957%  p=0,03
>24 MESES  55,8% 70%  p=0,1
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RESULTADOS J \\
2. ADECUADA ELECCION DEL ANTIBIOTICO

INTERVENCION DOCENTE

2017 ‘— 2018

77% | (p<0,001) | 95,4%
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® ADECUADA = INADECUADA ® ADECUADA ™ INADECUADA



RESULTADOS JIT
3. ADECUADA DOSIFICACION DEL ANTIBIOTICO

INTERVENCION DOCENTE

2017 ‘— 2018

95,6% 94,9%
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® ADECUADA = INADECUADA ® ADECUADA ™ INADECUADA
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e Se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en la adecuada prescripcion antibidtica
entre ambos periodos.

* Mejoria en la prescripcion de antibioticos tras realizarse
una actividad formativa en el hospital.

* Es necesario continuar con esta labor para fomentar la
continua actualizacion entre los profesionales
sanitarios.
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iMUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION!

e
R
a4 ':,

s TR
IO .“ A= EE R
Sl G o \ w.

" &S 1~ - | \l\\
2 " - L;; J bl . L L i) :,,"_‘ - - - -




