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Presencia de inflamacidn en el oido La precede una infeccidn respiratoria

medio acompafiada de inicio subito de aguda (viral), hay que ser un DX

signos y sintomas de inflamacién de oido temprano para tener un TX adecuado

ke para evitar complicaciones (+frecuentes

en el nifio <2 afios)
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Trompa de Eustaquio

ETIOLOGIA
o Causada por multiples factores que alteran la funcién
de la trompa de Eustaquio.

 +frecuente en <2 afios (anatomia de la trompa de

Eustaquio).

» bacterianas (S.pneumoniae la més comun,

H.influenzae, Moraxella cathrrhalis).

 Virales (VSR, Parainfluenza, Influenza)
#ADAM.
FX RIESGO

e <2 afios, Usencia de lactancia (<3 meses),
Asistencia a guarderias, Convivencia con nifio
enfermo de vias respiratorias, Uso de chupdn, Uso
de biberones, Exposicién al humo de cigarro,

Presencia de alérgenos, Mala higiene de manos,

Ausencia de vacuna Anti neumococo,

predisposicion genética.

Cuadro de inicio agudo (<48hrs) de inflamacién de oido

medio.
» Otalgia, Fiebre, Hipoacusia, Signo del trago (-) \
 Exploracion fisica (Membrana timpdnica abombada,
Disminucién de la movilidad de la membrana timpénica,
Liquido o derrame de oido medio).

Fase Hiperémica Fase Exudativa

DX
e Otoscopia Neumdtica primera eleccidn
* Inflamacién de membrana timpdnica, Movilidad
de la membrana timpénica limitada o ausente.
¢ Nivel hidroaéreo detrds de la membrana

timpanica, Otorrea.

Fase Resolutiva Normal

OMA CON DERRAME

 Ausencia de signos y sintomas de inflamacién aguda y
presencia de derrame caracteristico.

« Oido enrojecido, Irritabilidad o alteraciones de suefio en el
lactante, Falta de respuesta a las voces o el sonido,
Alteracion en el lenguaje, Dolor intermitente en el oido
medio, Otoscopia neumdtica con membrana opaca o
amarilla.

e TX- Colocacién de tubos de ventilacion para drenar el
derramen (ORL).

« Manejo del dolor con paracetamol o lbuprofeno 10-
15mg/kg/dosis.

« Amoxicilina a dosis elevadas es la de eleccion de OMA
(durante 5 o 10 dias)

« nifios Amoxicilina o amoxicilina-acido clavulanico (10-14

dias)

e 2da eleccién Amoxicilina con acido clavulanico (5-10 dias). ”\7% Va4
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o Referir si hay complicaciones de: Mastoiditis, Pardlisis
/ E’: facial, Absceso epidural, Trombosis de seno venoso lateral,
‘ \ Hidrocefalia ética, Infarto cerebelar.
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: EE » PX de alto riesgo: Sx de Down, Anomalias

craneoencefdlicas, Paladar hendido, Alteraciones del

lenguaije.

- -0 o El nifio con OMA no requiere revisidn rutinaria (hasta los 3 o
6 meses después de haberlo presentado).

« Si ocurre perforacién se mantiene vigilancia (se corrige sin

intervencion).
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