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aciente con diagnéstico de OMA ¥

*Cuadro clinico: otalgia de inicio subito; en nifios que
atn no hablan existe aumento en la sensibilidad de la
oreja, llanto excesivo, fiebre y cambios en los
patrones de suefio. Otoscopia neumatica:
disminucion de la movilidad de la membrana
timpanica en el cuadrante superior posterior
(sensibilidad 95%y especificidad del 85%), opacidad
de la membrana timpanica (sensibilidad 74% y
especificidad 93%), abombamiento (sensibilidad
51% y especificidad del 97%), membrana timpanica

CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS hemorragica o intensamente roja. No deberia
-Antibidticos para OMA severa (unilateral o bilateral) en nifios de 6 diagnosticarse OMA ennifios que no tienen derrame
, del oido medio en la otoscopia neumatica o
mes.es' o mas' . . timpanometria.
-Antibidticos para los nifios menores de 24 meses con OMA bilateral )
6 SEVEE CLASIFICACION:

Ofr 1 d TR b ., .. OMA severa: OMA con otalgia moderada-severa y
= ecer a los padres antibioticos u observacion y seguimiento cercano fiebre >39°C.

en nifios de 6 a 23 meses con OMA no severa unilateral. OMA no severa: otalgia leve y temperatura <39°C.
-Ofrecer a los antibi6ticos u observacion y seguimiento cercano en
nifios mayores de 24 meses con OMA no severa unilateral o bilateral.

. 1 (Ha recibido tratamiento con Amoxicilina en los ultimos 30 dias?
| Amoxicilina / Clavulanato a 90
| mg/kg/dia durante 10 dias

! (Ha presentado algun cuadro de
! Si alergia a Penicilinas: < SI€ >NO > OMA resistente a Amoxicilina?

Cefuroxima 30 mg/kg/dia
Cefpodoxima 10 mg/kg/dia

Ceftriaxona 50 mg/kg/dia Pasaacuadrol ¢ SI < >NO
2
A A Amoxicilina a 80-90 mg/kg/dia
(Hay mejoria dentro de las Ceftriaxona 50 mg/kg/dia (siempre y durante 10 dias 8/kg
48-72 horas posteriores? cuando no fuera tratamiento de primera
l Altzmlin) Si alergia a Penicilinas:
. Cefnidir 14 mg/kg/dia
Alternativa: 2 88
NO > Clindamicina 30-40 mg/kg/dia +
Cefalosporina de tercera generacion
) ) . (Hay mejoria dentro de las
-Considerar tlmpanostor.nia.l y cultivo 48-72 horas posteriores?
-Consultar con subespecialista
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