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La shigelosis es una infeccion
Intestinal aguda causada por
microorganismos gramnegativo
especies de Shigella

Es una infeccion bacteriana aguda
gue afecta el intestino grueso y la
porcion distal del intestino delgado,
se caracteriza por diarrea
acompafnada de fiebre, ndusea y
algunas veces toxemia, vomito,
colicos y tenesmo
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El periodo de incubacion de Shigella es de 1 a 4 dias. La presentacion mas
comun, la diarrea acuosa
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QUE ES

?

Es la inflamacion del oido medio de
Inicio subito. Se caracteriza por la
presencia de liquido en la cavidad del
oido medio y se asocia con signos y
sintomas de inflamacion local.

Esta relacionada intimamente con otras
infecciones de vias aéreas superiores y
constituye una de las principales
infecciones respiratorias agudas en la edad
pediatrica, particularmente durante los
primeros anos de vida
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Es mas frecuente en pacientes varones y en los meses de inverno,
por lo que la mayor parte de la poblacidon sufre por lo menos un
episodio de OMA en algun momento de la infancia, de tal manera
gue representa una causa importante de consulta en atencion
primaria en todo el mundo
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El desarrollo de OMA se ve favorecido
por la falta de lactancia materna,

especialmente en menores de 3 meses
de edad.

Es mas frecuente en ninos que utilizan
objetos de distraccion oral como el
chupon y en aquellos que acuden a la
guarderia

Existe una asociacion directa entre la
exposicion al humo del tabaco (en la
mayoria por tabaguismo de los padres) y
el desarrollo de otitis media y su
recurrencia

FACTORES DE RIESGO

Asistencia a guarderias

Lactancia materna ausente
0 menor a 3 meses

Exposicion a humo de
tabaco

Meses de invierno

Genéticos

Inmunodeficiencias

Atopia

Reflujo gastroesofagico

Malformaciones congénitas
Paladar hendido
Sindrome de down




Las infecciones virales representan el 41% de los casos de

ETIOLOGIA
ﬁ OMA.

Los virus sincitial respiratorio (74%)
Parainfluenza (52%)

Influenza (42%)
Constituyen el 81% de los patogenos virales.

La bacteria que ocasiona con mayor frecuencia OMA es el Streptococcus pneumoniae
(52.2%).
En México, los serotipos mas frecuentes de S. pneumoniae que ocasionan OMA son 6B
vy 19F (16.6%), y 6A, 14 y 23F (15.2%).

Le siguen en frecuencia Haemophilus influenzae no tipificable (31.9%) y Moraxella catarrhalis
(9.4%). Otros agentes bacterianos que se identifican con menor frecuencia incluyen
Streptococcus del grupo A, Staphylococcus aureus y microorganismos gramnegativos, como
Pseudomonas aeruginosa
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FISIOPATOLOGIA

En la mayoria de los casos de
OMA, el antecedente de
infeccion viral de las vias

aéreas superiores lleva a la
alteracion de la funcion de |la
trompa de Eustaquio y a la
inflamacion de la mucosa del
oido medio, que origina un
exudado, mismo que no se
puede eliminar a través de
una trompa de Eustaquio
obstruida

Estas alteraciones se observan con frecuencia en pacientes con
sindrome de Down, lo que explica la alta tasa de otitis media en
esta poblacidn particular. La funcion normal de la trompa de
Eustaquio también depende de la funcidn ciliar; por tanto,
cualquier afeccion que altere la eliminacion por el movimiento
mucociliar, como una infeccidn viral, las toxinas bacterianas o las
alteraciones heredadas de la estructura ciliar puede predisponer
a otitis media.




sEUDS

CUADRO CLINICO

Mi Universidad

Antes del inicio de los sintomas de la OMA, es frecuente que el
sintomas de una infeccion de VAS

paciente presente

Los ninos mayores con
frecuencia se quejan de otalgia
qgue interfiere con las
actividades normales del
paciente, mientras que los
lactantes se vuelven irritables y
tiran del oido afectado.

sistémicos de infeccion, como
hiporexia, vomito, alteraciones
del sueno y diarrea, y con
frecuencia la fiebre alta esta
presente.

El cuadro puede incluir sintomas
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Los criterios de diagnadstico clinico de certeza para OMA incluyen: el inicio subito de los
sintomas, liquido en oido medio y signos y sintomas especificos de inflamacion del oido
medio.

Los sintomas no
especificos de OMA,
como fiebre,
cefalea,
irritabilidad, tos,
rinitis, anorexia,
vomito y diarrea
son comunes en
infantes y ninos
pegquenos

La aparicion de otalgia
tiene una relacion
directamente
proporcional con la
edad: es menos
frecuente en ninos
menores de 2 anos y
mas comun en
adolescentes y adultos
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perlada, grisacea o amarillenta en su pars tensa; superficie lisa y motilidad
al ejercer presion neumatica hacia ella y referencias anatomicas especificas

Los hallazgos otoscdpicos que sustentan el diagndstico de OMA son
abombamiento y enrojecimiento de la membrana timpanica, sin embargo, el
hallazgo de liquido en el oido medio por otoscopia es la clave para establecerlo

Otros hallazgos patologicos que se pueden encontrar en la exploracion son:
membrana timpanica opaca o amarilla, en posicion neutral o retraida y con
disminucion de la movilidad
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El manejo del dolor es importante en los primeros 2 dias posteriores al diagnodstico; las
opciones incluyen paracetamol e ibuprofeno. Se pueden usar en forma topicay
sistémica, aunque el uso topico por si solo no ha demostrado resultados superiores al
tratamiento concomitante

Los antibioticos son recomendados para todos los pacientes menores de 6 meses de
edad; en pacientes de 6 meses a 2 anos de edad cuando se tiene diagnostico de
certeza (inicio subito, signos y sintomas de inflamacion del oido medio y liquido o
derrame en oido medio), y en nifios mayores de 2 ainos con diagnodstico de certeza en
enfermedad grave

Se sugiere que si el dolor se asocia con fiebre, el paracetamol o el ibuprofeno oral son
suficientes para aliviar el dolor en las dosis de control de fiebre




INDICACIONES AINES Y AMOXICILINA VO A | AMOXICILINA +AC | CEFTRIAXONA IM CLARITROMICINA
VALORACION EN DOSIS ALTAS Y CLAVULANICO VO O CLINDAMICINA O

48-72 HRS REVALORACION EN AZITROMICINA
48-72 H

ENFERMEDAD NO
GRAVE CON
SOSPECHA
DIAGNOSTICA

FALLA DE TX CON
AINME + SIN TX
ANTIMICROBIANO
PREVIO

PX MENOR DE 5
MESES

PX DE 6 MESES A 2
ANOS CON DX DE
CERTEZA Y ENF
GRAVE MODERADA

PX >2 ANOS
CONCERTEZA DX Y
ENF GRAVE

FALLA
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El antibiotico de primera eleccion es la amoxicilina a dosis elevadas (80-90 mg/kg)
durante 5 a 10 dias.

En caso de falla terapéutica con amoxicilina a las 72 horas y en pacientes con
enfermedad grave (otalgia grave o fiebre = 39 2C) o con microorganismos
betalactamasa positivos (H. influenzae y M. catarrhalis) se debe agregar acido
clavulanico (6.4 mg/kg/ dia en 2 dosis) durante 5 a 10 dias




