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Otitis media aguda
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Otitis Media Aguda

Inflamacion del oido medio asociado a
signos y sinfomas de infeccion.
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h Factores predisponentes (1)

F Edad

= Sexo

& Prematuridad

& Malformaciones craneofaciales

& Hipertrofia de adenoides y amigdalas

& Alergia




g % ii Factores predisponentes (lI)

" Hacinamiento

= Reflujo gastroesofdgico

& Infecciones respiratorias altas

& Desajustes inmunologicos

& Malos hdbitos durante la alimentacion

& Fumador pasivo



" *‘1& Etiologia

R’ Streptococcus pneumoniae
® Haemophilus influenzae no tipificables
® Moraxella catarrhalis

R Otros



> Pautas para el fratamiento de la OMA
& (AAP)

> Adecuado diagnéstico
> Alvio del dolor

> Uso juicioso de antibidticos



4 Diagnostico de certeza de OMA
& (AAP)

" Comienzo abrupto de sintomas y signos de inflamacion

del oido medio.
" Evidencia de inflamacion del oido medio.

" Presencia de efusion del oido medio.






h Criterios para uso de antibidticos

Se basa en dos criterios:

“  Edad

& Severidad de [a enfermedad:

Otalgia Temperatura

(severq) (=239°C)




?1& Uso de antibidticos
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| No mejoria clinica |

Tratamiento antibiético ‘ |




Seguimiento

Evaluar alas 72 horas

[ T

Mejoria

Igual / progresion clinica

Fallo terapéutico

Evaluar:

Cambio de antibidtico




gh Primera linea

Penicilinas

Amoxacillina
Dosis: 80 - 100 mg /Kg /d cada 12 horas

Si alergia a penicilinas
Macrdlidos
Azitromicina: 5-10 mg/kg/diario 5 dias




h Segunda linea

Amoxacillina + inhibidores de betalactamasas:

Augmentin

Trifamox IBL

Cefuroxima axetil (Zinnat):
30- 40 mg/kg/d cada 12 horas




£ o)
gh Tercera linea

Ceftriaxone:
Dosis : 50 mg/kg/d cada 24 horas

Clindamicina
Dosis: 30 - 40 mg/kg/d cada 8 horas




: ?z& Duracién del tratamiento

10 dias

5- 7 dias

NiNo > 2 anos.

OMA no complicada.

No hay antecedentes de OM recurrente.
Paciente inmunocompetente.

No perforacion de membrana timpdnica.



(o Signos de alarma de
% complicaciones éticas
o Aumento o disminucidn brusca de la otforrea.
o Fiebre en agujas.
o Cambios de conducta.

o Pardlisis facial.

o Caida del techo o pared postero-superior del
conducto auditivo externo.



" «‘1& Criterios para derivacion al ORL

~ Ofitis media recurrente.

« Oftitis que no responde al tratamiento y que ha recibido
al menos 2 series de antibidticos.

« Ofitis media serosa con efusion persistente por mas de 3
meses.

» Presencia de complicacion tales como mastoiditis,
pardlisis facial, frombosis venosa lateral, meningitis,
absceso cerebral o laberintitis.



: «\z& Recuerde (I)

No se puede hacer diagndstico de OMA sin practicar
otoscopia al paciente.

Use los antimicrobianos de forma prudente.

Usar siempre amoxacillina a dosis altas.



' «\z& Recuerde (Il)

ReevalUe su paciente a las 72 horas.

El ingreso hospitalario de un paciente con OMA o
decide la clinica del paciente.

La cefalexina no estd considerada para el tto de la
OMA.

El sulfaprim no se recomienda en Cuba por su alta
resistencia antimicriobiana en esta entfidad.



Y

Neumonia




(o Neumonia Adquirida en la Comunidad.
& (NAC)

Proceso inflamatorio del parénquima pulmonar cuyas
manifestaciones clinicas se inician en el ambiente
extrahospitalario o en las primeras 72 horas del ingreso.



; ?z& Etiologia
Factor mds importante Iy Edad

Agentes mds frecuentes
= Streptococcus pneumoniae
= Virus
= Mycoplasma pneumoniae
= Haemophylus influenzae

= Staphylococcus aureus



h Aproximacion etiolégica

Combinacion de criterios

@ Clinico-epidemioldgico
@ Humorales

@ Radioldgicos




% Aproximacion etiolégica

Nenmonia Neumonia Neunmonia
virus respirat atipica tipica

M. pneumoniae 5. pneumoniae

Edad < 3 afios Mavyor 5 afios Todas
Estacion climatica Invierno Todas (primavera) Invierno
Inecio “anable Insidioso Brusco
pstado gral “anable Escaso “anahle

= Variable No alta
Taquipnea Comin Infrecuente Comuin
Tos SECa-paroxistica Seca-paroxistica Productiva
Ciros sintomas Varios Varios Diolor abdomunal

Diolor costal MNo No =
Examen fisico Vanable, sibilancias Vaniable (ES) Estertores crepitantes
L encocitosis Wariable (linfocitosis) Inhabat
PCE “anable Norms
Radiologia Intersticial Wariable

No 10-20%

Ambiente epidenuce Frecuente Brotes No

eucocitosis (nentrofilia)
Alta
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Factores de riesgo

Prematuridad

Edad

Desnutricion

Exposicion a contaminantes inhalados
Enfermedades cronicas

Bajo nivel socioecondomico

Asistencia a guarderias

Uso previo de antibioticos



| ?z& Diagnéstico

" Manifestaciones clinicas
& Radiografia del térax, clave del diagnéstico
" Complementarios:
Hemograma 1y eritrosedimentacion
Serologia (en el caso de virus, micoplasma)

Diagnostico positivo: Cultivo de fluidos estériles.
latex, contrainmunoelectroforesis



* Criterios de Ingreso

Menor de un aro.

Factores de riesgo a cualquier edad.




" «\z& Criterios de ingreso en UCI

1.  Neumonias extensas en :
= Lactante < 6 meses.

B~ Qacientes de cualquier edad con enfermedades cronicas
pulmonares o extrapulmonares.

2. Pacientes de cualquier edad con manifestaciones de sepsis.

3. Presencia de complicaciones pulmonares o
extrapulmonares.

4.  Trastorno de la funcion respiratoria.



Neumonia atipica

Neumonia tipica

1

Engrosamiento de la membrana Afectacion homogénea a nivel alveolar,
alveolo-capilar Casi sin afectacion de bronguiolos ni
intersticio

< <
Dificultad en el intercambio gaseoso.
Predominio de las manifestaciones de
insuficiencia respiratoria.
I'magen difusa de aspecto lineal,
reticular.

Patron alveolar.

I'magen de consolidacion lobar.
Broncograma aereo.

Derrame pleural.



* Tratamiento

= Jratamiento sintomdtico

= Tratamiento especifico




h Cepas sensibles a la penicilinas

© Penicilinas naturales

© Aminopenicilinas




* Resistencia intermedia a la penicilina

© @Betalactdmicos en dosis elevadas
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h Resistencia elevada a la penicilina

® Cefalosporinas 3 generacion

® Nuevas fluoroquinolonas

® Glicopéptidos

Serotipos con mayor Resistencia
6-9-14-19-23




( Factores de riesgos para NAC por Sp
- resistente

T Edad menor de 2 afios

¥ Que asisten a salas cunas y circulos infantiles

T~ Uso reciente de antibioticos betalactdmicos

" Otitis media aguda recurrente




:1& Neumonia grave

& Signos de sepsis asociados a la neumonia.
& Signos de insuficiencia respiratoria grave.

& Progresion de la imagen radiolégica.



- tz& Cuba..???

Estudio de la resistencia a penicilina por CIM
2000-2005

Total de cepas SP estudiadas: 842
0 73,2 % sensibles a la penicilina.
O 16,2 % resistencia intermedia.

0 10,7 % resistencia alta.



: %& Cuba..???

Resitencia a cefalosporinas

Solo un 3,6 % de susceptibilidad disminuida

No hay resistencia a:
Cefalosporinas 3 G
Vancomicina



" % En neumonias condensantes

T @enicilina G sédica cristalina (Eleccion):

100 000 - 400 000 uds/Kg/dia
" Cefolosporinas de sequnda y tercera generacion parenterales.
7 Glicopéptidos.

¥ Otras opciones



= ?z& En neumonias intersticiales

= e causa viral.
Generalmente sintomdtico.
Ribavirina micronebulizada

(casos graves de neumonias por VSR, influenza Ay B)

= Gérmenes atipicos.

Azitromicina
Eritromicina



y

Il"n' L
uh Pautas en el fratamiento de la NAC

Neumonia no complicada

No antecedentes de alergia a penicilina

Tratamiento de eleccion:

Penicilinas




y

Il"n'
uh Pautas en el fratamiento de la NAC

Alergia a las penicilinas

Neumonia complicada
Neumonia grave

Sospecha de gérmenes altamente resistentes

!

Recomendamos:
Cefalosporinas de 3 G

Vancomicina




Vacuna heptavalente contra Sp ’







