PROTOCOLO DE SOPORTE CLINICO PEDIATRICO DE OTITIS MEDIA AGUDA (H65-69)

DEFINICION
Inflamacién e infeccién del oido medio. Es mas frecuente en nifios de edades comprendidas entre los 3 meses y los
3 afios

ETIOLOGIA
La otitis media aguda (OMA) es consecuencia de una infeccidn por virus o bacterias, en general como complicacién

de un resfriado comun o de alergias.
Los agentes etioldgicos mas comunes son S.pneumoniae , H.influenza y M. catarrhalis. El S.pyogenes y el S.aureus

son infrecuentes.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
- Evidencia de abombamiento de la membrana timpanica mas
- Inicio agudo (< 48 horas) de otalgia o
- Eritema intenso de la membrana timpanica
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1Diagno6stico de OMA: abombamiento de la membrana timpénica con inicio agudo de otalgia o eritema intenso de la membrana timpanica
2 Pacientes con apariencia toxica, otalgia> 48 horas, temperatura > 39-C, en las ultimas 48 horas

3 Discutir con los padres, asegurar la evaluacion en 48-72 horas para inicio de antibiéticos ante ausencia de mejoria 0 empeoramiento
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