
Dra. Adriana Soto

*



*
* Enfermedad de la primera infancia

* Complicaciones supuradas y no supurativas

* Mal diagnóstico, uso indiscriminado de antibióticos

* Emergencia de resistencia antibiótica

* Presión selectiva de los otopatógenos con el uso de 
Vacuna Prevenar®

* Long: Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases, 3rd ed. 2008



*

* Infección bacteriana más frecuente en Pediatría

* Consulta más frecuente en la práctica ambulatoria

* Mayor incidencia entre 6-36 meses (6-18 meses)

* Nuevo pico entre los 5 y 7 años (ingreso escolar)
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* Al año de edad, un 25% de los lactantes han padecido 
un episodio de OMA

*A los 3 años de vida el 60 % de los niños habrá tenido 1 
o más episodios de OMA

*Una tercera parte tendrá 3 o más 

*En Argentina: 1,3 millones de episodios por año en 
menores de 7 años 
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* Enfermedades virales del tracto respiratorio superior

*Ausencia de lactancia materna o menor a 4 meses

*Uso de chupete 

*Hermanos mayores, especialmente con antecedentes de OMA

*Desnutrición

*Fisura palatina 

*Síndrome de Down
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*Precocidad del primer episodio

*Bajo nivel socio-económico, hacinamiento

*Asistencia a guarderías, jardines maternales

*Tabaquismo, exposición a alergenos y polución ambiental

*Estacionalidad: otoño/invierno
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* Diagnóstico: características clínicas y otoscópicas 

* Efecto de la vacunación con Prevenar ® en la 
epidemiología y los patrones de sensibilidad/resistencia

* Tratamiento: opciones de tratamiento antibiótico vs 
tratamiento observacional
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* Comienzo agudo de los síntomas 

*Presencia de líquido en el oído medio 

*Signos de inflamación aguda del oído medio



*

* Comienzo agudo de los síntomas 

* Laine et al: 237/469 pacientes diagnóstico de OMA

*McCormick et al: score de síntomas 3 vs 5 items

* Shaikh et al: score de síntomas 7 items

NO hay ningún síntoma patognomónico de OMA

Laine MK, et al. Pediatrics. 2010;125(5).

McCormick DP, et al. Pediatrics. 2005;115(6): 1455–1465 

Shaikh N, et al.Pediatr Infect Dis J. 2009;28(1):5–8 
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* Otoscopia / Otoscopia neumática

*Karma et al: 2911 niños de 6 meses a 2,5 años

Karma PH, et al. Otoscopic diagnosis of middle ear effusion in acute and non-acute otitis media. I. The value of 
different otoscopicfindings. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 1989;17(1):37–49 

Predictor Sensibilidad Especificidad

Motilidad disminuída 95% 85%

MT opaca 74% 93%

MT bombé 51% 97%
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* Tratamiento de la otalgia: 

* ibuprofeno, paracetamol

* Gotas óticas de benzocaína, procaína, lidocaína (> 5 años)

* Homeopatía (estudios no controlados)

* Analgesia narcoléptica: codeína

*Timpanostomía
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* Resolución espontánea: 

*19% OMA por S pneumoniae

*48% OMA por H influenzae

*75% OMA por M catarrhalis
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*Edad OMA 

con otorrea

OMA uni o bilateral 

con síntomas severos

OMA bilateral 

sin otorrea

OMA unilateral 

sin otorrea

6 meses

a 2 años

Tto

antibiótico

Tto antibiótico Tto antibiótico Tto antibiótico

vs

observacional

> 2 años Tto

antibiótico

Tto antibiótico Tto antibiótico

vs

observacional

Tto antibiótico

vs

observacional
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* >96% de los casos de OMA se puede aislar los 
microorganismos causales: 
*66% bacterias y virus

*27% sólo bacterias

*4% sólo virus 

Bacterias 

S pneumoniae 43,5%: 19F y 23F (25%)

14 y 6B  (6-18%)

6A, 19A y 9V (5-10%)

H influenzae no tipificable 30%

M catarrhalis 6,4%

S pyogenes 4,8%

Virus

Virus syncitial respiratorio

Influenza

Adenovirus

Rhinovirus

Coronavirus

Enterovirus

Parainfluenza

Metapneumovirus

Barajas Viracachá. Arch Argrnt Pediatr 2011; 109(3): 204-212

Ben-Shimol S et al. Clin Infect Dis. 2014 Dec 15;59(12):1724-32. Epub 2014 Aug 25 

Pichichero et al. JAMA. 2007;298(15):1772–1778 
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Vacuna neumocóccica conjugada 

*



*
Vacuna neumocóccica conjugada 

*
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* S pneumoniae: 
*83-87% son sensibles a la amoxicilina
*70-80% son sensibles a cefuroxima 
*Altas dosis de amoxicilina exceden la CIM se los serotipos sensibles e 

intermedios
*Prevenar 13: reducción de la enfermedad y  del uso de altas dosis de 

amoxicilina

*H influenza no tipificable:
*58% al 82% son sensibles a altas dosis de amoxicilina
*98% son sensibles a cefuroxima
*Disminución de la producción de ß lactamasas

*M catarrhalis: 
*100%son resistentes a amoxicilina
*No produce complicaciones supuradas
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* Tratamiento inicial de elección

Antibiótico Dosis Intervalo

Amoxicilina 80-90 mg/K/día 12 horas

Amoxicilina-ácido clavulánico 14:1 90mg/K/día 12 horas

Tratamiento alternativo (alergia a la penicilina)

Cefdinir 14mg/K/día 12-24 horas

Cefpodoxima 10mg/K/día 12 horas

Cefuroxima 30mg/K/día 12 horas

Ceftriaxona 50mg/K/día 

IM o EV

24 horas

1 a 3 dosis

Leibovitz et al. Pediatr Infect Dis J. 2000;19(11): 1040–1045 
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* Tratamiento por falla del tratamiento inicial, a las 48-72 horas

Antibiótico Dosis Intervalo

Amoxicilina-ácido clavulánico 14:1 90mg/K/día 12 horas

Ceftriaxona 50mg/K/día 

IM o EV

24 horas

3 dosis

Tratamiento alternativo

Clindamicina 30-40mg/K/día 8 horas

Cefalosporinas +

Clindamicina

50mg/K/día IM o EV

30-40mg/K/día

24 horas 3 dosis

8 horas

Ceftriaxona +

Clindamicina +

Timpanocentesis

50mg/K/día IM o EV

30-40mg/K/día

24 horas 3 dosis
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* Sin resolución de los síntomas: 

*Otras opciones antibióticas: levofloxacina, linezolid

¿S pneumoniae serotipo 19A multiresistente?

*Timpanocentesis: cultivo y antibiograma

*Cultivo nasofaríngeo: VPN 95%-99% para las 3 bacterias

VPP 22-44% S pneumoniae

50-71% H influenzae

17-19% M catarrhalis      
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Edad Duración 

< 2 años 10 días

OMA severa 10 días

2 a 5 años OMA leve o moderada 7 días

> 6 años OMA leve o moderada 5 a 7 días
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* Reevaluación del paciente

*Otoscopia/otoscopía neumática 
* Persistencia de líquido en oído medio: 

* 60-70% a los 10-14 días, 

* 40% al mes 

* A los 3 meses entre 10-25%
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* No se requiere profilaxis antibiótica

*Colocación de tubos de timpanostomía en OMA 
recurrente?

*Xylitol

*Lactancia materna exclusiva 6 primeros meses de vida. 
Evitar la posición supina cuando se administra biberón

*Eliminar la exposición pasiva al tabaco

* la incidencia de catarros, evitar las guarderías
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* Vacuna para virus influenza: 
* 30% al 55% de eficacia en prevención de OMA durante la estación de 

influenza

*Vacuna neumocóccica conjugada 13 valente:
* 60% de todos los episodios de OMA recurrente o complicada

* 85% de los episodios de OMA por S pneumoniae

Ben-Shimol S et al. Clin Infect Dis. 2014 Dec 15;59(12):1724-32. Epub 2014 Aug 25 
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* Patología prevalente de la infancia

*Ausencia del «gold estándar» diagnóstico

*Cambios en la epidemiología

*Cambios en las opciones terapéuticas

*Importancia de la prevención
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* Intracraneales

*Meningitis

*Absceso cerebral

*Trombosis del seno lateral

* Intratemporales

*Pérdida de la audición

*Perforación MT

*Mastoiditis/petrositis

*Laberintitis

*OMA crónica supurada

*Parálisis del nervio fascial

*Colesteatoma

*Timpanoesclerosis


