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INTRODUCCIÓN 

•  La otitis media aguda (OMA) en la infancia es la principal causa 
de prescripción de antibióticos en países desarrollados*. 

 
•  Ausencia de incremento de complicaciones en la evolución.  
 
•  Actitud actual: reservar tratamiento antibiótico para casos de mala 

evolución o con riesgo de presentarla. 
 

*Baquero Artigao F, Del Castillo F. La otitis media aguda en la era de la vacunación antineumocócica. 
Enferm Infecc Microbiol Clin, 2008;26:505-9. 



Analizar el cumplimiento del indicador de calidad de la 
Sociedad Española de Urgencias de Pediatría (SEUP) en el 
manejo OMA en unas urgencias pediátricas de un hospital de 
tercer nivel.	

OBJETIVO
S 

Analizar el aumento de reconsulta o complicación ante el 
manejo conservador. 
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METODOLOGÍ
A 
§  Estudio observacional retrospectivo. 

§  Periodo de estudio: Marzo-Mayo de 2018. 

§  Urgencias de Hospital de Tercer nivel (60.000 
pacientes/año).  

§  Criterio inclusión: pacientes 0-14 años con diagnóstico 
codificado al alta en Historia Electrónica de otitis media 
aguda. 

§  Variables cuantitativas como media y DE. Variables 
categóricas como frecuencia absoluta y porcentaje, y 
comparación con test de Chi-cuadrado.  



RESULTADO
S (I) 
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RESULTADOS 
(II) 
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RESULTADOS 
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No	ATB	 ATB	

EDAD-
ATB 

p < 0.01 



RESULTADOS 
(IV) 

Variable	 Resultados	
N	(%)	

Resultados	
N	(%)	

P		
(IC	95%)	

ATB	sistémico	 No	ATB	

VCN	reglada	
VCN	no	reglada	

76	(75,5)	
9	(75,0)	

40	(34,5)	
3	(25)	

0.75	

Tª	<	39ºC	
Tª	>	39ºC	

36	(78,3)	
58	(87.9)	

10	(21.7)	
8	(12.1)	

0.198	

Tabla. Asociación de uso de antibioterapia en >2 años. 
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RESULTADOS (V) 

DISTRIBUCIÓN POR CAUSA DE 
ADECUACIÓN 



RESULTADOS 
(V) 
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RECONSULTA 
SIGUIENTES 72 HORAS 

PACIENTES SIN ATB 

No	 Si	

1	

3	

CAMBIO ACTITUD EN 
RECONSULTA 

PACIENTES SIN ATB 

No	 Si,	inicio	ATB	

NINGUN	PACIENTE	TUVO	
COMPLICACIONES	EN	LA	EVOLUCIÓN		



CONCLUSION
ES 

ü   En nuestra unidad existe adecuación a estándar de calidad 
SEUP en el manejo conservador de OMA no complicada. 

En desarrollo sistemas para mantenimiento de 
adecuación:  
  -Sesiones multidisciplinares 

 -Trípticos sobre uso racional de antibióticos en 
 esta  patología… 

ü  En pacientes con manejo conservador no se constata 
complicación en la evolución. 




